Dyssocial personlighedsforstyrrelse by Nielsen, Kathrine Moberg et al.
Dyssocial personlighedsforstyrrelse 
En undersøgelse af diagnosens menneske- og 
samfundssyn samt dets behandlingsmæssige 
konsekvenser for individets fremtidsudsigter   
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	   1	  
Titelblad	  
	  
	  
Dyssocial	  personlighedsforstyrrelse	  	  	  
-­‐En	  undersøgelse	  af	  diagnosens	  menneske-­‐	  og	  samfundssyn	  samt	  dets	  
behandlingsmæssige	  konsekvenser	  	  for	  individets	  fremtidsudsigter	  	  	  
	  
	  
Gruppe	  nr.	  103	  
	  
Udarbejdet	  af	  46555	  Amanda	  Juul	  Bredal	  46342	  Kathrine	  Moberg	  Nielsen	  47778	  Maria	  Radich	  Hoffman	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  	  	  
	   	  
Vejleder:	  Charlotte	  Grum	  	  Antal	  anslag:	  143.	  595	  Antal	  normalsider:	  59,	  83	  Roskilde	  Universitet	  Psykologi	  bachelorprojekt	  	  Forårssemestret	  2014	  	  Afleveringsdato:	  den	  27.	  maj	  2014	  	  	  
	   2	  
Abstract	  This	   project	   paper	   will	   investigate	   the	   diagnosis	   'dyssocial	   personlighedsforstyrrelse'.	   The	  theories	   psychoanalysis	   by	   Sigmund	   Freud,	   social	   constructionism	   by	   Kenneth	   J.	   Gergen	  and‘den	  sociale	  sygdomsteori’	  by	  Dorte	  Effersøe	  Gannik,	  will	  be	  included.	  The	  theories	  will	  be	  centered	   on	   their	   understandings	   of	   the	   concepts	   ‘self’,	   ‘relation’	   and	   ‘sickness	   and	   health	  understanding’.	   The	   theories	   are	   divided	   into	   these	   concepts,	   because	   they	   represent	   a	  personality	   aspect	   as	  well	   as	   a	   social	   aspect.	  These	   factors	  are	   relevant,	   since	   the	  diagnosis	  “dyssocial	   personlighedsforstyrrelse”	   revolves	   around	   the	   individual,	   and	   its	   surroundings.	  The	   theories	  will	   be	   used	   to	   examine	   the	   diagnosis,	   and	   to	   cast	   a	   light	   on	   the	   perspectives	  behind	   the	   ICD	   diagnostic	   system.	   The	   theories	   applied	   provide	   different	   perspectives	   on	  understanding	  psychological	  phenomena,	  which	  makes	  them	  relevant	  for	  a	  discussion	  about	  different	  views	  on	  treatment,	  and	  future	  possibilities	  for	  the	  individual	  with	  a	  diagnosis.	  It	   can	   be	   concluded	   that	   the	   perspective	   on	   disease	   and	   health	   determines	   the	  individuals’	  possibilities	  for	  treatment,	  future	  health	  and	  wellbeing.	  	  
Resume	  	  Denne	   projektrapport	   omhandler	   diagnosen	   dyssocial	   personlighedsforstyrrelse.	   Mere	  specifikt	  vil	  diagnosen	  belyses	  ud	  fra	  Dorte	  Effersøe	  Ganniks	  sociale	  sygdomsteori,	  Sigmund	  Freuds	  psykoanalyse	  og	  Kenneth	  J.	  Gergens	  socialkonstruktionisme.	  Der	  vil	  i	  udlægningen	  af	  disse	  teorier	  være	  fokus	  på	  begreberne	  ’selv’,	  ’relation’	  og	  ’sygdom-­‐sundhedsforståelse’.	  	  Disse	  begreber	   er	   valgt,	   da	   de	   belyser	   både	   det	   personlighedsmæssige	   og	   det	   sociale	   aspekt	   af	  diagnosen	   samt	   klargør,	   hvordan	   de	   valgte	   teorier	   anskuer	   sundhed	   og	   sygdom.	   Det	  undersøges	  hvilket	  menneske-­‐	  og	  samfundssyn,	  der	  kan	  spores	   i	  diagnosen,	  på	  baggrund	  af	  det	   menneske-­‐	   og	   samfundssyn,	   der	   fremanalyseres	   i	   førnævnte	   teorier.	   Ydermere	   vil	   det	  diskuteres,	   hvorledes	   disse	   menneske-­‐	   og	   samfundssyn	   kan	   have	   behandlingsmæssige	  konsekvenser	  for	  individets	  fremtidsudsigter.	  Det	  kan	  konkluderes,	  at	  det	  er	  yderst	  afgørende	  for	   de	   forskellige	   behandlingsmuligheder,	   hvilken	   teori,	   og	  menneske-­‐	   og	   samfundssyn	   der	  ligger	  bag	  behandlingsforslaget.	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1.	  INTRODUKTION	  
1.1.	  Forord	  
Denne projektrapport beskæftiger sig med diagnosen dyssocial personlighedsforstyrrelse, tidligere 
kaldet psykopati. Mere specifikt er der en særlig interesse for, hvordan anvendte teorier kan spore 
an til en forståelse af, hvilket menneske- og samfundssyn diagnosen kan karakteriseres som 
havende samt hvilke konsekvenser, dette særlige syn kan have for den diagnosticerede.  
Denne projektrapport centrerer sig om teoretiske problemstillinger, hvor udgangspunktet er 
diagnosekriterier for dyssocial personlighedsforstyrrelse. Diagnosen dyssocial 
personlighedsforstyrrelse er valgt, fremfor andre lignende personlighedsforstyrrelser, da det i denne 
diagnose både er personligheden og relationen til andre mennesker, som er forstyrret. Ydermere står 
det os klart, at flere(Day 2005; Udsen 2006) hævder, at dyssocial personlighedsforstyrrelse er den 
eneste psykiske lidelse, hvor det ikke er den diagnosticerede selv, men omgivelserne, der lider. Det 
synes derfor interessant at diskutere, hvordan personlighed og relation forstås i diagnosen, og hvilke 
behandlingsmæssige konsekvenser dette særlige syn på personlighed og relation kan have for den 
diagnosticerede.  
Formålet med projektrapporten er at åbne op for en kritisk refleksion over, hvilke 
behandlingsmæssige konsekvenser en diagnosticering med en psykisk forstyrrelse kan have. Der vil 
på baggrund af diagnosekriterierne og den valgte teori, blive analyseret og diskuteret på forskellige 
emner. Grundlaget for diskussionen er en hypotetisk teoretisk analyse af, hvordan den anvendte 
teori kunne forstå diagnosen dyssocial personlighedsforstyrrelse.     
 
1.2.	  Problemfelt	  
Aktuelt i Danmark anvendes WHO’s ICD-10 diagnoseliste til at bedømme, hvorvidt en person kan 
karakteriseres som værende syg eller ej(Kjærsgaard 2013). En diagnose er en meget kort 
betegnelse, der karakteriserer et tilstandsbillede(Poulsen 2010:61).  
ICD-10s diagnoseliste kan forstås som en del af den biomedicinske sygdomsopfattelse, som 
specialisten i sundhedspsykologi Peter La Cour hævder, langt fra kun kan forstås som et 
naturvidenskabeligt lægeområde. Derimod må det aktuelle samfundssystem, og den biomedicinske 
sygdomsopfattelse, forstås som et centralt samfundsanliggende(La Cour 2011:657). Professoren i 
medicinsk videnskabsteori Uffe Juul Jensen præciserer dette, ved at hævde, at håndteringen af 
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sygdom og sundhed finder sted i krydsfeltet mellem det biologiske og det samfundsmæssige. Derfor 
kan en diagnose ikke betragtes som en naturvidenskabelig objektivitet, da denne også er influeret af 
samfundsmæssige forhold og interesser(Jensen 2010:126).  
La Cour nævner, at begreber om sundhed og sygdom er begreber, der konstant forandres i 
forhold til hvilken betydning de tillægges(La Cour 2011:656). Det danske sundhedsvæsen, som 
naturvidenskabelig lægevidenskab havde, ifølge La Cour, sin storhedstid omkring 1950. I 
1960’erne opstod flere modbevægelser, der var kritiske over for sundhedsvæsenets 
naturvidenskabelige status, da argumentet var, at det også var influeret af samfundsmæssige vilkår 
og værdier(ibid.:657). En af disse modstandsbevægelser var Antipsykiatribevægelsen, som 
psykologen Svend Brinkmann især forbinder med Foucault(Brinkmann 2010:25). Foucault 
hævdede, at sundhedsvæsenets diagnosticeringsmetode hviler på et postulat om, at sygdommen 
opfattes som en essens, der kan identificeres via de symptomer, der er udtryk for den(Foucault 
1971:28). Han foreslår, at det måske snarere er samfundet, som muliggør sygdomme, og at den 
sindslidende kan ses som et billede på samfundets sygdom(ibid.:13-14). Dette kan ses i forbindelse 
med La Cours og Jensens argument om, at den biomedicinske sygdomsopfattelse også må anskues 
som et samfundsanliggende. 
Den biomedicinske sygdomsopfattelse er således den dominerende i Danmark, og denne har 
formelt set har magten til at begrebsliggøre fænomenerne ’sundhed’ og ’sygdom’, hvilket La Cour 
hævder, gøres ud fra et objektivt perspektiv(La Cour 2011:657). ICD-10’s diagnoseliste indeholder 
både fysiske og psykiske sygdomme. Dette rejser spørgsmålet om, hvorvidt det er muligt at 
diagnosticere fysiske og psykiske sygdomme ud fra den samme objektive tilgang1. Brinkmann er 
kritisk over for, at alle menneskelige livsproblemer betragtes som behandlingskrævende. Derudover 
hævder han, at afvigelserne fra hvad der er sundt, og som dermed kræver medicinsk eller 
psykoterapeutisk behandling, vurderes ud fra et stadigt snævrere normalområde(Brinkmann 
2010:7). 
Det viser sig altså, at der er flere kritikere imod diagnosesystemet samt vurderingen af, hvad 
der kan karakteriseres som sundt og sygt. Flere forskere peger på, at personer med dyssocial 
personlighedsforstyrrelse har mindre, eller ingen empati(Forskning & Framsteg 2013; Journal of 
Neuroscience 2011; VG nyheter 2012). Dette underbygges af, at forskere har fundet markant lavere 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1 Dette erklærer Foucault sig som modstander af, da han mener, at det kun er muligt at samle de fysiske og psykiske 
sygdomme ud fra samme objektive tilgang, ved hjælp af en særlig sproglig diskurs, som sundhedsvæsener anvender i  
diagnosticeringerne (Foucault 1971: 33).  
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aktivitet i hjernens amygdala2 hos personer der har diagnosen, i modsætning til personer, der ikke 
har den. Dette får de svenske forskere til at konkludere, at dyssociale personers hjerner ikke er 
tilkoblet evnen til empati(Forskning & Framsteg 2013). Dette er dog kun et synspunkt i debatten, 
som kan tilskrives den biomedicinske sygdomsopfattelse(La Cour 2011:657) omkring hvorvidt 
anlægget til diagnosen dyssocial personlighedsforstyrrelse skal findes i arv eller miljø. 
Betegnelserne ’psykopati’, ’sociopati’, ’karakterafvigelse’ og ’dyssocial 
personlighedsforstyrrelse’ karakteriseres som dækkende over den samme diagnose(Udsen 2006:54-
55). En rapport fra Landsforeningen af nuværende og tidligere psykiatripatienter opererer dog med, 
at de forskellige betegnelser har konsekvenser, både for den diagnosticerede og for, hvordan 
personer, med diagnosen normativt opfattes(LAP 2008). Som det fremgår af rapporten: ”Ordene er 
med til at skabe, hvad de nævner, og ved at anvende forskellige begreber i forskellige 
sammenhænge kan man være med til at hindre eller fremme den enkeltes udviklingsbetingelser- 
eller muligheder”(ibid.). Dette peger på, at det ikke er uden betydning, hvordan en diagnose 
benævnes. Skiftet fra psykopatibetegnelsen til den nuværende betegnelse dyssocial 
personlighedsforstyrrelse peger på, at begreberne om sundhed og sygdom konstant ændres og det 
peger ligeledes på, som LAP udtrykker ovenfor, at betegnelsen har betydning. Ordet ’dyssocial’ kan 
pege på, at det er relationen til andre mennesker, der ikke fungerer. Dette leder os på sporet af at 
undersøge det relationelle aspekt af diagnosen. Ydermere kan ordet ’personlighedsforstyrrelse’ pege 
på, at det er personligheden er forstyrret, hvilket leder os på sporet af, også at undersøge det 
personlighedsmæssige aspekt af diagnosen. I mødet med problemfeltet, kan vi få øje på mange 
interessante og relevante problematikker. Vi finder den største interesse, i forhold til rammerne for 
dette bachelorprojekt, i hvilket menneske- og samfundssyn, der kan spores i diagnosen ’dyssocial 
personlighedsforstyrrelse’ samt hvilke konsekvenser dette syn kan have for individets behandling, 
udvikling og fremtidsudsigter.  
Det er på baggrund af ovenstående overvejelser, at vi har ledt os frem til følgende 
problemformulering: 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
2 Amygdala er det center i hjernen, der medierer følelser, moralske overvejelser og bekymring for andre.  
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1.3.	  Problemformulering	  
Hvordan kan diagnosen dyssocial personlighedsforstyrrelse forstås, på baggrund af det menneske- 
og samfundssyn, der udlægges i Freuds psykoanalyse, Ganniks sociale sygdomsteori og Gergens 
socialkonstruktionisme og hvilke behandlingsmæssige konsekvenser kan dette have i forhold til 
individets fremtidsudsigter? 
 
1.3.1.	  Arbejdsspørgsmål 
Nedenstående arbejdsspørgsmål er en operationalisering af problemformuleringen, som vil fungere 
som et metodisk værktøj i besvarelsen af problemformuleringen. Det vil i metodekapitlets afsnit om 
projektdesign blive præciseret, hvordan arbejdsspørgsmålene konkret vil besvares. 
⋅ Hvordan bliver diagnosen ’dyssocial personlighedsforstyrrelse’ forklaret i den biomedicinske 
sygdomsmodel? 
⋅ Hvordan forstår Ganniks sociale sygdomsteori diagnosticering og sygdom?  
⋅ Hvordan bliver begreberne: ’sygdoms-sundhedsforståelse’, ’selv’ og ’relation’ forstået i 
socialkonstruktionismen, som den er udlagt af Gergen og i psykoanalysen, som den er udlagt af 
Freud? 
⋅ Hvordan ville Gannik, Freud og Gergen forholde sig til udvalgte kriterier for diagnosen 
dyssocial personlighedsforstyrrelse og hvilket menneske- og samfundssyn kan spores i 
diagnosen samt i de anvendte teorier? 
⋅ Hvilke behandlingsmæssige konsekvenser kan det menneske- og samfundssyn, der spores i 
diagnosen i dyssocial personlighedsforstyrrelse, på baggrund af teorierne, have for individets 
fremtidsudsigter? 
 
1.4.	  Afgrænsning 
I forsøget på at udarbejde en fokuseret projektrapport, har vi valgt at afgrænse os fra nogle af de 
problemstillinger, vi ser i mødet med problemfeltet.  
Denne projektrapport analyserer og diskuterer diagnosen dyssocial personlighedsforstyrrelse 
ud fra et makroperspektiv, da vi fandt problemformuleringen og den valgte teori anvendelig til at 
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belyse dette perspektiv. Derfor har vi afgrænset os fra et mikroniveau, i den forstand, at vi ikke 
tager udgangspunkt i det enkelte individ. Dog er fokus på, hvilke konsekvenser diagnosen kan have 
for det enkelte individ, men disse konsekvenser sluttes ud fra en hypotetisk diskussion af, hvad 
vores anvendte teorier ville mene. Ydermere har vi valgt at afgrænse os til at fokusere på ét af de 
generelle diagnosekriterier for personlighedsforstyrrelser, samt tre af de specifikke diagnosekriterier 
for dyssocial personlighedsforstyrrelse. Disse kriterier er udvalgt, idét de anses for brugbare i 
forhold til, også at kunne udfolde en teoretisk analyse og diskussion, på baggrund af kriterierne. 
Derfor afgrænser vi os således fra at belyse alle kriterierne inden for diagnosen. Rent geografisk 
afgrænser vi os til lande, der anvender WHO’s ICD-10 diagnoseliste. Vi er bevidste om, at 
forskellige former for misbrug og kriminalitet nævnes som en del af dyssocial adfærd(Day 
2005:23). Dette er noget vi vil have in mente, men ellers afgrænser vi os fra at fokusere på dette, da 
det rækker ud over projektrapportens teorifelt.  
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2.	  METODE 
Dette metodekapitel har til formål at belyse, hvordan projektrapporten er struktureret og hvilke 
argumenter, der ligger til grund for denne opbygning. Derudover er formålet at præsentere læseren 
for, hvordan vi har anvendt de valgte teorier, samt en begrundelse for valget af netop disse teorier. 
Slutteligt vil nærværende kapitel indeholde en refleksion omkring vores forskerposition og 
erkendelsesinteresse i forbindelse med udarbejdelse af denne projektrapporten.  
 
2.1.	  Projektdesign	  
I dette afsnit vil følge en eksplicitering af, hvordan projektrapporten er opbygget.  
Første kapitel, der indeholder de introducerende afsnit, har til formål at problematisere 
diagnosen dyssocial personlighedsforstyrrelse, ved at pege på, hvilke problemstillinger vi ser i 
mødet med feltet. Det har ligeledes til formål at operationalisere og konkretisere disse 
problemstillinger, således at vi i problemfeltet og problemformuleringen viser, hvilken særlig 
problematik, der vil være omdrejningspunktet for denne projektrapport. Derudover har vores 
afgrænsende afsnit til sigte at pege på hvilke andre oplagte aspekter, som vi har valgt at afgrænse os 
fra. 
Andet kapitel, nærværende metodekapitel, omhandler vores metodiske tilgang og tanker 
omkring denne. Sigtet med kapitlet er, at det vil bidrage til en transparens i projektrapporten, 
således at læseren kan få et indblik i vores valgte fremgangsmåde samt hvorfor denne er valgt. 
I tredje kapitel vil emneområdet og de valgte teorier blive fremlagt. Emneområdet indeholder 
en belysning af WHO’s ICD-10’s diagnoseliste samt de diagnosekriterier, der er gældende for 
dyssocial personlighedsforstyrrelse. Dette er således en besvarelse af det første arbejdsspørgsmål. 
Teoridelen vil bestå af en redegørelse for Ganniks sociale sygdomsteori, Freuds psykoanalyse og 
Gergens socialkonstruktionisme samt teoretikernes videnskabsteoretiske perspektiver. Ganniks 
sociale sygdomsteori vil blive belyst med det formål at tydeliggøre, at der findes alternative 
forståelser af det diagnostiske system. Derudover bidrager Gannik med en konkret teori 
omhandlende sygdom og diagnosticering. Både Freuds psykoanalyse og Gergens 
socialkonstruktionisme vil blive redegjort for ud fra begreberne: ’sygdom-sundhedsforståelse, ’selv’ 
og ’relation’. Sigtet med denne tilgang er, at vi afgrænser os til kun at centrere os om disse 
begreber, med ønsket om et fokuseret teoretisk udgangspunkt, hvor der er mulighed for at kunne 
sparre de to forskellige teoretiske tilgange med hinanden. Derudover anses disse begreber som 
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relevante for projektrapports emneområde og de valgte diagnosekriterier.  Dette har til formål at 
besvare det andet og tredje arbejdsspørgsmål. Efter præsentationen af Gannik, Freud og Gergens 
teori, vil deres videnskabsteoretiske ståsted blive fremført. Hensigten, med først at placere dem 
videnskabsteoretisk efter redegørelsen af deres teori, er, at vi efter præsentationen af teorien vil 
have mulighed for at trække på dette i vores videnskabsteoretiske placering af dem. 
Det fjerde kapitel indeholder projektrapportens diskuterende analyse. Kapitlet består af 5 
afsnit. Begyndelsesvist et kort afsnit, hvor vi ud fra vores teori analyserer et af de generelle 
kriterier, for at kunne få en personlighedsforstyrrelse. De tre efterfølgende afsnit vil centrere sig om 
at analysere tre kriterier, der er specifikke for at kunne få diagnosen dyssocial 
personlighedsforstyrrelse. Diagnosekriterierne udgør således det empiriske fundament for den 
diskuterende analyse, men hensigten er ligeledes, at dette empiriske fundament danner afsæt for en 
teoretisk belysning. Dette søger at besvare det fjerde arbejdsspørgsmål. Det femte afsnit i den 
diskuterende analyse vil søge at diskutere, hvilke behandlingsmæssige konsekvenser det 
fremanalyseredes menneske- og samfundssyn, kan have for individets fremtidsudsigter. Dette har til 
hensigt at besvare det femte arbejdsspørgsmål. Den diskuterende analyse er opbygget på 
ovenstående måde, da kriterierne både analyseres og diskuteres ud fra teorierne for slutteligt at 
trække de fremanalyserede pointer ned i afsnittet omkring behandlingsmæssige konsekvenser. 
Det femte kapitel indeholder metarefleksion over den metodiske- og teoretiske tilgang, 
konklusion samt perspektivering. I metarefleksionen vil der blive diskuteret, hvilke konsekvenser 
de valgte teoretiske tilgange har haft for vores undersøgelse. Ydermere vil det indeholde en kritisk 
refleksion over vores egen metodiske tilgang. Hensigten med konklusionen er, at den vil besvare 
problemformuleringen. Formålet med perspektiveringen er at pege på, hvilke andre og nye 
problematikker, der kan drages af konklusionen. 
 
2.2.	  Anvendelse	  af	  teori	  
Sigtet med dette afsnit er at forklare, hvordan den valgte teori anvendes gennem projektrapporten til 
at besvare problemformuleringen. 
Denne projektrapport udgøres primært af teori, og den viden der produceres, er ligeledes af 
teoretisk art. Vi har ikke haft direkte kontakt med feltet, i form af for eksempel feltarbejde, men vi 
inddrager empirisk materiale i form af ICD-10’s diagnoseliste, som har stor betydning for, og i, 
praksis. De tre udvalgte teorier er som følger: Ganniks sociale sygdomsteori, Freuds psykoanalyse 
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samt Gergens socialkonstruktionisme. Freud og Gergens teorier anvendes begyndelsesvist til at 
belyse begreberne ’selv’, ’relation’ og ’sygdom- og sundhedsforståelse’. Teorierne inddeles i disse 
begreber, så de relevante dele af teorierne bliver inddraget, og sat i forbindelse med vores 
problemformulering, således at denne kan besvares. Freud og Gergens teorier anses for mere 
overordnede teorier, der beskæftiger sig med mange områder af mennesket og dets liv, hvorfor 
disse er inddelt i ovenstående begreber, for at synliggøre, hvilke dele af deres teorier, der er 
relevante for vores emneområde og problemformulering. Ganniks teori omhandler forståelsen af 
sygdom, hvor der både rettes en kritik imod det diagnostiske system, og hendes egen sygdomsteori 
udlægges. Ganniks teori er ikke inddelt i samme begreber som Freud og Gergens teorier er, da 
Ganniks teori mere specifikt omhandler forståelsen af sygdom. Dog vil der blive udledt menneske- 
og samfundssyn, ud fra hendes sygdomsteori, hvorfor denne ikke kun anskues som dækkende over 
et snævert begreb om sygdom. Efter redegørelsen for teorierne, anvendes de til at analysere de 
udvalgte diagnosekriterier for dyssocial personlighedsforstyrrelse. Da teorierne har forskellige 
menneske- og samfundssyn, giver de anledning til at belyse diagnosekriterierne på forskellig vis, 
hvilket vi anser som givende for den diskuterende analyse. Dette vil ligeledes bidrage til at kunne 
analysere hvilket menneske- og samfundssyn, der kan spores i diagnosen dyssocial 
personlighedsforstyrrelse. 
Analysen af disse diagnosekriterierne vil foregå på baggrund af de udvalgte teorier. Vi har 
valgt at opbygge analysen som en hypotetisk dialog mellem ophavsmændene til teorierne, da dette 
synes at give anledning til en diskussion, hvor teoretikernes synspunkter vil stå klart frem i forhold 
til hinanden. Selvom vi giver stemme til Gannik, Freud og Gergen er det os, der er 
mikrofonholdere, og da det er os, der styrer dialogen, inddrages også vores refleksioner. Den 
diskuterende analyse benævnes her som en hypotetisk dialog, da Gannik, Freud og Gergen ikke 
direkte har udtalt sig om dyssocial personlighedsforstyrrelse. Derfor er det med udgangspunkt i 
teorierne, at vi med et diskuterende analytisk greb fører ophavsmændenes tanker over på 
diagnosekriterierne for dyssocial personlighedsforstyrrelse. 
 
2.3.	  Forskerposition	  og	  erkendelsesinteresse	  
I dette afsnit vil vores position i forhold til det udforskede, samt vores interesse med dette, blive 
fremlagt. 
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Vi har igennem hele projektforløbet været opmærksomme på, at nærværende projektrapport ikke er 
udarbejdet ud fra et neutralt synspunkt. Til at beskrive dette vil vi inddrage Ernst Schraubes teori 
om første-persons-perspektivet. Schraube beskriver, at der tidligere inden for psykologisk forskning 
har været en idé om, at den mest valide forskerposition, var det som han benævner ’God’s eye 
view’, hvilket karakteriseres som et udenforstående blik på et givent fænomen(Schraube 2010:92). I 
stedet plæderer Schraube for ’første-persons-perspektivet’ i psykologisk forskning, hvor man 
anerkender, at forskeren altid har en position i forskningen, og at denne aldrig kan være neutral, da 
forskeren selv er en del af samfundet(ibid.:99). Vi anerkender derfor, at vi er en del af samfundet, 
og derfor behandler det ud fra et første-persons-perspektiv. Ligeledes anerkendes det, at denne 
projektrapport er udarbejdet ud fra et bestemt perspektiv. Det er centralt at nævne, at vi har bestræbt 
os på at møde vores emneområde med en åbenhed og nysgerrighed, hvor vi ikke på forhånd har haft 
en bestemt idé om, hvordan diagnosekriterierne skal forstås. Det er således i samspillet mellem 
vores møde med emneområdet, ICD-10’s diagnose dyssocial personlighedsforstyrrelse, og vores 
teori, at vi udfolder de teoretiske analyser og diskussioner. Det er vores valgte teoretiske tilgange, 
der fører os til konklusionen, men det er præget af vores første-persons-perspektiv, og derfor spiller 
vores forforståelser, og hypoteser omkring emneområdet, en rolle i vidensproduktionen. 
Den tyske sociolog og filosof Jürgen Habermas har fremlagt følgende: ”På grund af de 
iboende interesser i de typer viden som produceres, kan man på ingen måde lave værdifri neutral 
positivistisk videnskab”(Bordum 2007). Habermas plæderer for, at erkendelsesinteressen er 
afgørende for den viden, der produceres. Vores erkendelsesinteresse med denne projektrapport er, i 
tråd med ovenstående om vores forskerposition, ikke at beskrive en ’objektiv virkelighed’ og ej 
heller at kunne konkludere noget endegyldigt, som en ’sandhed’. Med andre ord anskuer vi ikke den 
viden, der produceres i nærværende projektrapport, som en objektiv og neutral viden. Vi er bevidste 
om, at vi har en særlig interesse med vores erkendelse. Vores erkendelsesinteresse kan 
karakteriseres som et ønske om at diskutere de udvalgte diagnosekriterier for dyssocial 
personlighedsforstyrrelse, for at kunne åbne op for alternative anskuelser af diagnosen, hvilket 
gøres på baggrund af den anvendte teori.  
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3.	  TEORI 
I dette kapitel vil den biomedicinske sygdomsmodels udlægning af diagnosen dyssocial 
personlighedsforstyrrelse, blive forklaret. Derudover vil der blive redegjort for teorierne, der 
anvendes i projektrapporten.  
 
3.1	  Emneområde	  
3.1.1.	  ICD	  og	  DSM	  klassifikationssystemer	  
Verdenssundhedsorganisationen WHO har udarbejdet det diagnostiske klassifikationssystem ICD, 
som står for ’International Classification of Diseases’. ICD foreligger aktuelt i sin 10. udgave, 
hvorfor systemet benævnes ICD-10. Denne anvendes i en lang række lande og har siden 1994 været 
anvendt i Danmark(Mors 2010:62). Det skal her cementeres, at ICD-10 både indeholder fysiske og 
psykiske sygdomme, men at denne projektrapport udelukkende fokuserer på dyssocial 
personlighedsforstyrrelse. De amerikanske lande anvender DSM-klassifikationssystemet, som står 
for ’Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders’(ibid.) Den danske professor og 
overlæge Ole Mors argumenterer for, at DSM og ICD ikke grundlæggende er forskellige systemer, 
men at der er forskelle i nogle diagnosekriterier i de to klassifikationssystemer(ibid.) 
Mors hævder, at diagnosticeringen af en person med en psykisk forstyrrelse, har meget stor 
praktisk betydning, for de behandlingsmæssige beslutninger og vurderingen af 
fremtidsudsigterne(ibid.). Dette bidrager til det interessante i at undersøge, hvilke 
behandlingsmæssige konsekvenser diagnosticeringen kan have for individet.  
 
3.1.2.	  Personlighedsforstyrrelser	  
Diagnoselisten ICD-10 er opdelt efter et hierarkisk system, som i de almenpsykiatriske diagnoser 
består af seks grupper, hvor personlighedsforstyrrelser optræder som den sjette og dermed sidste 
kategori(Mors 2010:66). Opdelingen beror på, hvor specifikke symptomerne er for de enkelte 
diagnoser. Således kan en person først blive diagnosticeret med en personlighedsforstyrrelse, hvis 
alle de diagnosegrupper, der er rangeret fra et til fem kan udelukkes(ibid.).  
Det hævdes, at personlighedsforstyrrelser er noget man har og ikke noget man får, og derfor 
kan den ej heller forsvinde uden videre(ibid.:67).  
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I ICD-10 defineres personlighedsforstyrrelser som: 
”vedvarende mønstre for adfærd og oplevelsesmåder, der afviger fra det i kultursammenhængen 
forventede og accepterede inden for mindst to af følgende områder: kognition, følelsesliv, 
impulskontrol og behovstilfredsstillelse samt interpersonel adfærd”(ibid.:245). 
Som hovedgruppe definerer Simonsen personlighedsforstyrrelser som ikke-psykotiske tilstande, 
hvor patienten ikke direkte er plaget af symptomerne, men denne kan føle sig hæmmet i sin 
livsudfoldelse, eller have problemer i relationen til andre mennesker. Derudover beskriver 
Simonsen, at patientens adfærd kan afvige markant fra normen, hvorfor denne ligger omgivelserne 
til byrde(ibid.:237). 
 
3.1.3.	  Dyssocial	  personlighedsforstyrrelse	  
Den danske forfatter og foredragsholder Sanne Udsen refererer ligeledes til Erik Simonsen, som 
nævner, at betegnelsen ’psykopati’ ikke længere anvendes i ICD-10, idet denne betegnelse menes at 
have en fordømmende undertone(Udsen 2006:54-55). Da det nævnes, at WHO ikke længere 
anvender denne betegnelse, må det udledes, at psykopati som betegnelse har været anvendt i en af 
de tidligere udgaver af  ICD-diagnosesystemet.  
Simonsen hævder, at anlægget til dyssocial personlighedsforstyrrelse skal findes i en genetisk 
disposition for forstyrrelsen(Simonsen 2010:251). Udsen beskriver, at neurologiske undersøgelser 
har påvist, at hjernen hos personer med dyssocial personlighedsforstyrrelse reagerer anderledes ved 
udtalelsen af en løgn, end det hun karakteriserer som ‘normale menneskers’ hjerner(Udsen 2006:56-
57). Dette skyldes, beskriver Udsen, at bestemte dele af frontallappen er mere aktive hos 
almindelige mennesker idet der fortælles en løgn, end hvis sandheden berettes. Denne højere 
aktivitet i hjernen, forklarer Udsen, ikke er at finde hos personer, som har dyssocial 
personlighedsforstyrrelse(ibid.:56-57). 
 
3.1.4.	  ICD’s	  symptombeskrivelse	  af	  dyssocial	  personlighedsforstyrrelse	  
En diagnosticering med dyssocial personlighedsforstyrrelse indebærer, at personen først kan 
beskrives via de symptomer, der gør sig gældende for hovedgruppen af personlighedsforstyrrelser, 
de såkaldte generelle kriterier. De generelle kriterier indebærer, som nævnt ovenfor, at personen 
oplever og handler markant anderledes, end det, der normativt forventes(Simonsen 2010:237).  
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Derudover skal patienten, ifølge ICD-10 diagnoselisten opfylde fem kriterier, for at have en 
personlighedsforstyrrelse. Diagnosekritererne er vedlagt som bilag. I denne projektrapports 
diskuterende analyse inddrages kun det første af disse kriterier, som lyder på: “Man skal have en 
adfærd, som er gennemgribende unuanceret, utilpasset og uhensigtsmæssig”(Bilag 1).  
Såfremt en person opfylder de generelle kriterier for personlighedsforstyrrelser, så har 
dyssocial personlighedsforstyrrelse sin egen symptombeskrivelse. For dyssocial 
personlighedsforstyrrelse skal tre ud af seks, af de specifikke diagnosekriterier være tilstede(Bilag 
1). Hertil er følgende tre udvalgt til senere diskuterende analyse: 
 2. Mangle ansvarsfølelse og respekt for sociale normer eller forpligtelser. 
 3. Mange evner til at fastholde forbindelser med andre mennesker. 
 4. Have svært ved at tolerere frustrationer og have en lav aggressionstærskel(Udsen 2006: 59-60). 
 
3.1.5.	  Den	  sociale	  og	  kulturelle	  kontekst	  
Mors hævder, at der i ICD-10 systemet ikke tages forbehold for sociale forhold i diagnoserne, da 
disse ikke kan accepteres universelt. Han nævner, at fordi sociale forhold varierer så stærkt mellem 
forskellige lande og kulturer, så undgås de. Dog indgår almenmenneskelige dagliglivs funktioner i 
diagnosekriterierne. Disse almenmenneskelige funktioner kan føres tilbage til de generelle kriterier 
for personlighedsforstyrrelser, som beskrevet side 15, ved at adfærden skal afvige fra det, der 
normativt forventes(Mors 2010:64).  
Simonsen nævner, at omkring en tredjedel af personer med dyssocial 
personlighedsforstyrrelse har haft dårlige opvækstforhold, hvor barnet udvikler en mistillid til 
omgivelserne og derfor vil mangle erfaringer med social tilpasning, samt ansvarsfølelse over for 
andre mennesker(Simonsen 2010: 251-252). Det beskrives, at der er en overrepræsentation af 
personer med dyssocial personlighedsforstyrrelse i de højt industrialiserede lande, hvor cirka 2 
procent opfylder kriterierne for denne diagnose(ibid.). Dette cementeres af, at Udsen beskriver, at 
undersøgelser i Japan, Kina og Taiwan viser, at forekomsten af individer med dyssocial 
personlighedsforstyrrelse i disse lande blot er mellem 0,14 procent og 0,3 procent af 
befolkningen(Udsen 2006:94-95). Dette viser altså et betydeligt lavere antal med dyssocial 
personlighedsforstyrrelse, end de 2 procent, som nævnt ovenfor, der findes i Vesten. 
 
	   17	  
3.1.6.	  Behandling	  
Simonsen argumenterer for, at personer med dyssocial personlighedsforstyrrelse sjældent søger 
behandling, da det er omgivelserne og ikke personen selv, der lider(Simonsen 2010:254). Simonsen 
beskriver, at psykoterapi skal være rettet mod meget konkrete adfærdsproblemer, der ønskes 
ændret, for at terapien har en virkning. Dette synspunkt kan henledes til den radikale tanke om, at 
dyssocial personlighedsforstyrrelse anses som en psykologisk og biologisk defekt samt, at 
erkendelsen af personens problemer oftest ikke er tilstedeværende(ibid.). Hertil påpeger Henrik Day 
Poulsen, at samtalen indgår som det primære behandlingsinstrument i psykoterapien(Poulsen 
2010:88-89). Dette vil blive yderligere belyst i afsnittet om Freuds psykoanalyse på side 28.  
 
Denne belysning af ICD-10’s diagnosesystem, klassificeret som den biomedicinske 
forklaringsmodel, er givende for at kunne analysere og diskutere hvilket menneske- og 
samfundssyn, der kan spores i diagnosekriterierne for dyssocial personlighedsforstyrrelse.   
 
3.2.	  Den	  sociale	  sygdomsteori	  
Dette afsnit vil centrere sig om at belyse den danske sociolog Dorthe Effersøe Ganniks sociale 
sygdomsteori. Teorien anses som givende for den diskuterende analyse, da den udlægger en relativ 
konkret kritik af det diagnostiske system samt idéer til alternative sygdomsforståelser.  
Ifølge Gannik arbejder de vestlige sundhedsvæsener med sygdomsforståelse, behandling og 
diagnoser ud fra den biomedicinske sygdomsmodel, som er beskrevet i ovenstående afsnit. Dette 
mente Gannik har visse ulemper idet, at der ofte ikke bliver taget højde for den enkelte persons 
subjektivitet, i form af hverdagsoplevelser, sociale leveforhold og yderligere individuelle 
påvirkninger. Gannik hævdede, at disse faktorer bliver overset i sygdomsforståelsen og 
behandlingsmetoderne, når der udelukkende arbejdes ud fra den biomedicinske 
sygdomsmodel(Gannik & Launsø 2000:7). Dette manglende hensyn til personens subjektivitet, 
viser sig især ved måden, hvorpå forskningen og den medicinske research, tilvejebringes inden for 
den biomedicinske sygdomsmodel. Denne medicinske viden, forklarede Gannik, bliver til i 
kontrollerede laboratorie-omgivelser, som ifølge Gannik gør det svært for terapeuter og patienter at 
overføre denne viden til individuelle livskontekster(ibid.:8). Dette finder vi interessant, da 
diagnosen dyssocial personlighedsforstyrrelse, netop figurerer under den biomedicinske 
sygdomsopfattelse. Eftersom der ikke inddrages individuelle livsforholdsaspekter i denne diagnose, 
	   18	  
som nævnt side 16, finder vi det interessant at se hvilke behandlingsmæssige konsekvenser dette 
kan have for individet. Dette vil undersøges nærmere i den diskuterende analyse. 
Ifølge Gannik kan der ses en klar forbindelse mellem sundhedsvæsenets og samfundets 
opfattelse og forståelse af, hvad sygdom er. Sundhedsvæsenet varetager med andre ord den opgave 
at behandle 'syge mennesker' ud fra den definition af sygdom, som samfundets normative 
sygdomsforståelse bygger på(Gannik 2005:19). Gannik beskrev, hvordan det diagnostiske system 
eksempelvis ikke har været i stand til at inkorporere nye teorier, om sygdommes psyko-sociale 
årsager, da det diagnostiske system beskrives som et 'lukket system', der er vanskeligt at forene med 
nyere teoretiske erkendelser(ibid.). Gannik fremlagde sin største kritik af det diagnostiske system 
som, at dette ikke egner sig til at beskrive, hvordan den enkelte lever med sin sygdom i 
hverdagen(ibid:20). Derimod plæderede Gannik for, at der skal være større fokus på, hvordan 
mennesker med sygdomssymptomer oplever, og håndterer, sygdommen i deres hverdag. Med andre 
ord plæderede Gannik for, at det diagnostiske system skal se på, hvordan mennesker opfatter og 
ændrer deres egen livssituation for at undgå sygdommen, og hvilke følger dette kan have. Gannik 
argumenterede for, at det er på tide at inddrage en større viden om, hvordan det enkelte individ 
opfatter de forskellige samfundsbetingelser de lever under. Dermed kunne der opnås en ny og 
tiltrængt sundhedsvæsens- og diagnostisk-uafhængig viden, som kan bidrage til en bredere 
sygdomsopfattelse(ibid.:20). Vi forestiller os, at en sådan ny viden, kunne skabe et anderledes syn 
på diagnoserne i ICD, da der ville være større fokus på kritikken af strukturelle 
samfundsbetingelser, fremfor individets indre mangler.  
 
3.2.1.	  Den	  sociale	  sygdomsteori	  og	  den	  biomedicinske	  sygdomsmodel	  
Den biomedicinske sygdomsmodel kan, ifølge Gannik, kendetegnes ved en krop-sjæl dualisme i 
den forstand, at de fleste sygdomstilstande bliver reduceret, ved at de beskrives som fysisk-kemiske 
forhold. Der bliver dermed lagt størst vægt på biologiske forhold, fremfor eksempelvis sociale- og 
psykologiske forhold, når der skal estimeres og klarlægges en diagnose, inden for den 
biomedicinske sygdomsmodel(Gannik 2005: 355).  Gannik hævdede, at tankegangen om sygdom 
som enten bærende af fysiske, psykiske eller sjælelige årsager, dominerer i den biomedicinske 
sygdomsmodel, men at sammenhængen, og den gensidige afhængighed mellem disse faktorer, ikke 
medtænkes(Gannik 2009:1289). Det kan vises tilbage til Mors argument, som forklaret i 
afsnittet  ”den sociale og kulturelle kontekst” side 16 om, at diagnosesystemet ikke kan inddrage så 
individuelle faktorer, da de ikke kan karakteriseres som universelt gyldige. Det at anse individuel 
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viden som uvidenskabelig, er ligeledes et af de kritikpunkter Gannik retter imod den biomedicinske 
sygdomsmodel(ibid.:. 1290). Den biomedicinske sygdomsmodel bliver, ifølge Gannik, opfattet som 
objektiv viden med global gyldighed(Gannik 2005:355). Hertil forklarer Gannik, at hendes sociale 
sygdomsteori ikke skal opfattes som global gyldig og objektiv viden, idet denne ikke opererer med 
endegyldige sandheder. Ifølge Gannik betragtes sygdom ikke som et selvstændigt væsen i den 
sociale sygdomsteori, men derimod som en igangværende proces, der omfatter, og inkluderer, den 
enkelte persons krop-og-sjæl forhold til omgivelserne(ibid.:356). Altså betragtes sygdom i den 
sociale sygdomsteori i stedet som et relationelt begreb, uden global gyldighed og generaliserbarhed. 
Ifølge Gannik går den sociale sygdomsteori ud fra opfattelsen af, at ændringer i individets person-
situation forhold, kan være afgørende for udviklingen af sygdomsforløbet. Dermed kan ændringer i 
den pågældende situation, som personen befinder sig i, have effekt på graden af sygdommen og 
dens udtryk(ibid.). Med andre ord forstås sygdom i den sociale sygdomsteori, som en kontekstuel 
og situationsafhængig størrelse. 
 
3.2.2.	  Diagnosen	  som	  sygdomskonstruktion	  
Gannik beskrev, hvordan vestlige samfund har vænnet sig til at tale om sygdomme, som om de 
havde et selvstændigt liv. Dette tolker vi, eksempelvis kan ses ved dette citat fra internetsiden for 
”Sammenslutningen af unge med handicap”: 
”Det at få en diagnose, kan opleves både som en lettelse i forhold til at forstå sig selv, men også som 
en stempling, der kan medføre selvstigmatisering, dvs. at den unges dominerende identitetsopfattelse 
bliver uløseligt forbundet med det at være psykisk syg – at man er sin diagnose.”(SUMH).  
Dette ovenstående citat mener vi netop cementerer, hvordan sygdom tendenseres til at opfattes som 
havende et selvstændigt liv, i form af, at identitetsopfattelsen bliver tæt forbundet med diagnosen, 
fremfor at den diagnosticerede forholder sig selvstændigt og kritisk til denne. 
Gannik beskrev diagnosen som et redskab og en model, som vestlige samfund skal passe på 
med ikke at give naturfænomenstatus. Derimod plæderede Gannik for, at diagnosen anskues som en 
menneskeskabt konstruktion(Gannik 2009:1284). Gannik beskrev, hvordan diagnoserne er med til 
at bestemme hvad, der kan klassificeres som egentlig sygdom, og hvad der ikke kan. Gannik 
pointerede, at de tilgængelige penge og ressourcer, der afsættes til sundhedsvæsenet, ubetinget 
følger diagnosernes anvisninger. Dette skyldes, at samfundet, ifølge Gannik, anser diagnoserne som 
objektive og naturvidenskabelige sandheder med global gyldighed(ibid.:1285). Gannik opfordrede 
til, at samfundet inddrager begrebet ‘sygdomsbillede’ som komponent til diagnosebegrebet. Dette 
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sygdomsbillede skal inddrage perspektiver på den individuelles sygdomskendetegn og symptomer, 
og dermed have fokus på konkrete og individuelle aspekter af sygdommen(ibid.:1285). Ifølge 
Gannik er formålet med at stille en diagnose, inden for sundhedsvæsenet, at forenkle 
fremgangsmåden og vejlede om en fælles behandling. Altså har diagnosen til formål at forudsige 
fælles sygdomsforløb. Ifølge Gannik vil en diagnose kunne hjælpe med at forstå sygdomme 
generelt, men den vil aldrig kunne være fuldstændig identisk med den enkelte patients 
sygdomsbillede, da det netop er så individuelt(ibid.:1286-1287). 
Altså argumenterede Gannik for en fornyelse og udvikling af diagnosesystemet, inden for den 
biomedicinske sygdomsopfattelse. Dette kunne ske ved en større inddragelse af de nye teoriers 
aspekter, som det individuelle- og situationsafhængige aspekt som væsentligt for sygdomsbilledet, 
såvel som et større fokus på psykosomatiske faktorer og udviklingsaspekter af sygdomsforståelsen. 
Ovenstående afsnit har centreret sig om at belyse Ganniks sociale sygdomsteori, og følgende afsnit 
vil klarlægge hvor denne kan placeres videnskabsteoretisk.  
 
3.2.3.	  Ganniks	  videnskabsteoretiske	  position	  
Gannik beskrev, hvordan hendes videnskabsteoretiske inspiration, primært stammer fra 
socialkonstruktivisterne Berger og Luckmanns bog ”The Social Construction of Reality” fra 
1966(Gannik 2005:20). Berger og Luckmanns teori tager udgangspunkt i tanken om, at mennesket 
og samfundet er tæt forbundet. Dermed er mennesket på en og samme tid, underlagt strukturelle 
samfundsforhold, såvel som producerende af det omkringliggende samfund. Mennesket er dermed 
både produceret af, og producerende for, dets egne rammer(ibid.:20-21). Altså beskriver Gannik et 
dialektisk gensidigt forhold mellem det handlende producerende menneske, og det menneskeskabte 
omkringliggende samfund. Ganniks sociale sygdomsteori er således inspireret af, hvordan 
mennesket formes som et socialt individ, underlagt af samfundets krav og sociale normative 
rammer, samtidig med, at individet er med til at bestemme fremtidens udvikling, ved sin daglige 
deltagen i samfundet(ibid.:21). Gannik udvider dog denne socialkonstruktivistiske tankegang, ved 
at inddrage et kritisk psykologisk perspektiv, i form af dets tanker om det handlende og bevidste 
menneske. Gannik udlægger sin største inspiration fra kritisk psykologi, ved ideen om det 
handlende og producerende menneske, der selv evner muligheden for at ændre sine levevilkår, 
fremfor at være passivt underlagt strukturelle samfundsforhold(ibid.:21-22). 
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3.2.3.1.	  Vores	  placering	  af	  Ganniks	  videnskabsteoriske	  ståsted	  
Vi tolker, ud fra ovenstående, at Gannik er påvirket af den socialkonstruktivistiske videnskabsteori i 
sin sociale sygdomsteori. Dette mener vi bedst ses, i forbindelse med hendes beskrivelse af det 
konstruerede samfund, som påvirker individets livsbetingelser. Vi sporer også 
socialkonstruktivistiske tanker i hendes argumentation for, at diagnosen må anses som en 
menneskeskabt konstruktion, der kan forhandles og nytænkes. Dog vil vi på trods af ovenstående, 
placere Gannik som primært påvirket af den kritiske psykologi, i forbindelse med denne 
projektrapports anvendelse af hendes teori. Gannik fokuserede på at beskrive mennesket, som et 
aktivt handlende og bevidst individ, der ved at foretage ændringer i sin livssituation, kan influere 
eget sygdomsforløb. Altså er det situationelle perspektiv af høj vigtighed for Gannik. Dette tolker 
vi, bryder med den socialkonstruktivistiske tankegang, da Gannik er mere fokuseret på det enkelte 
individ. Ydermere tolker vi, at Ganniks sociale sygdomsteori er individbaseret, med en forestilling 
om selvet som bevidst og aktivt handlende - også uden for relationer. Der spores materialistiske 
tanker hos Gannik, da hun pointerede vigtigheden af individets livs- og samfundsforhold, som 
afgørende for dets velbefindende og sundhed. 
 
3.3.	  Psykoanalyse	  
Dette teoriafsnit vil belyse Sigmund Freuds psykoanalyse, ud fra bogen ”Nye Forelæsninger”, der 
indeholder nedskrevne forelæsninger fra 1932, og denne er udgivet et år efter hans død i 1940. 
Dette værk er valgt, da forelæsningerne heri omhandler mange forskellige problematikker, og da det 
er af nyere dato, indeholder det Freuds egne reviderede udlægninger af psykoanalysen.  
Ydermere vil vi inddrage Judy Gammelgaard da hun supplerer Freuds ’klassiske’ teori, med 
nyere forståelser og fortolkninger(Gammelgaard 2007:118). Gammelgaard er uddannet i psykologi 
fra Københavns universitet, og arbejder i dag som foredragsholder, universitetslektor og 
psykoanalytiker(Kvinfo). Afsnittet vil belyse Freuds og dermed psykoanalysens forståelse af 
begreberne selv, relation og sygdom-sundhedsforståelse.  
Psykoanalysen som teori opstod i 1890’erne i Wien, med Freud som ophavsmanden bag 
denne(Gammelgaard 2007:119). Modernismen medbragte, ifølge Gammelgaard, en enorm 
udvikling på mange områder såsom kunst, musik, litteratur og videnskab, og dette kom især til 
udtryk i Wien, hvor Freud var bosat en del af sit liv. Modernismen gav derved anledning til 
udvikling, også indenfor videnskaberne, samt i Freuds nytænkning(ibid.). Ydermere synes det 
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væsentligt, at modernismen var et brud med rationalismen, hvilket gav åbenhed over for at 
undersøge og anerkende blandt andet seksualitet og subjektivitet, som væsentlige faktorer i 
menneskers liv(ibid.:119). 
 
3.3.1.	  Selvet	  
Selvet som begreb har relevans for det personlighedspsykologiske aspekt af dyssocial 
personlighedsforstyrrelse. Derfor er det relevant at redegøre for Freuds idé om personligheden og 
dens udtryk, da dette anvendes til den senere analyse af de kriterier, der ligger til grund for 
diagnosen. Nærværende afsnit om selvet optager en del mere plads, end de følgende afsnit 
omhandlende de andre begreber, da Freuds teori om personligheden, og derved selvet, er relativt 
omfattende. Dette skyldes, at Freud arbejder med flere forskellige, gensidigt afhængige, faktorer 
ved ‘den psykiske personligheds bestanddele’, og at disse ikke kan adskilles og opløses. 
Begyndelsesvist vil der følge en belysning af hans strukturmodel, der beskriver personlighedens 
inddeling, herunder en kort indsigt i det bevidste og ubevidste. Slutteligt vil drifterne og deres 
betydning blive inddraget. 
 
3.3.1.1.	  Strukturmodellen	  
Gammelgaard hævder, at begrebet selvet aldrig fandt plads i Freuds modeller for psyken, da han 
mente, at det mest fundamentale ved det menneskelige subjekt er, at det er i splid med sig 
selv(Gammelgaard 2002:101). Dog kan Freuds strukturmodel, ifølge Gammelgaard, forstås som det 
vi vanligt betragter som selvet. Strukturmodellen viser Freuds forståelse af menneskets 
personlighed som tredelt. Gammelgaard nævner Freuds cementering af, at disse tre instanser aldrig 
må eller kan adskilles, da de udvikler sig og forholder sig til hinanden(ibid.:101). 
Psykens, og dens udtryk i form af personligheden, struktur kan anskues således: 
 
 
 
 
 
 
OVER-­‐JEG	  Samvittighed	  &	  moral	  	   JEG	  Fornuft	  &	  realitet	  	  	   ID	  Drift	  &	  instinkt	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Over-jeg’et fungerer som den del af psyken, der er moralsk, fornuftigt og samvittighedsstyret(Freud 
1940:53). Freud fremsatte en klargørende sammenligning mellem over-jeg’et og forældrenes 
autoritet overfor det lille barn. I starten af barnets liv er det op til forældrene at være autoritære og 
fornuftige, da barnet ikke selv evner dette, og er styret af drifter. Efterfølgende udvikler barnet sit 
over-jeg, og derunder samvittigheden, som langsomt overtager forældrenes rolle som fornuftige 
autoriteter(ibid.:58). Denne instans af personligheden, og dens virkning, er relevant for diagnosen 
dyssocial personlighedsforstyrrelse, da diagnosekriterie 5(Bilag 1) direkte beskriver manglen til at 
føle skyld – derved en fejl i over-jeg’ets struktur. 
    Freud betegnede Id’et som den del af sjælelivet og personligheden, der er ”dunkel og 
utilgængelig”(ibid.:62). Freud beskrev, hvorledes Id’et er fuldkomment ubevidst, og ikke rummer 
rationalitet, vilje eller ”lovene for logisk tænkning”(ibid.:63). I Id’et er der ingen modsætninger, 
intet begreb om tid og rum – det er kun driftsbesættelser, og dermed søgen på tilfredsstillende afløb 
for disse, der findes som aktiv energi i Id’et(ibid.). Dog mente Freud, at det også er her, at 
fortrængte erfaringer kan lagres, men dermed ikke som en dynamisk størrelse, på samme vis som 
drifterne anses(ibid.). Dertil mente Freud, at det er muligt at gøre ubevidste fortrængninger 
bevidste, gennem omfattende terapeutisk arbejde, og gennem bevidstgørelsen vil følge en 
forløsning(ibid.). 
Slutteligt følger jeg’et, der fungerer som en bevidst formidler af omverdenen. Freud beskrev 
jeg’et således: ”Dette system er vendt mod omverdenen, det formidler sansningerne fra denne, og 
som en funktion af dette opstår bevidsthedens fænomen.”(ibid.:64). Udover dette, fungerer jeg’et 
også som formidler af indre processer til omverdenen. Jeg’et skal altså beskytte, og varetage, Id’ets 
behov, i samspil med bevidstheden omkring omverdenen og dermed give anledning til, at subjektet 
handler, og tænker, hensigtsmæssigt i forhold til både egne behov, og forventninger fra de ydre 
omgivelser(ibid.). Derfor er jeg’et konstant presset fra både over-jeg’et, Id’et og omverdenen, og da 
dette kan være vanskeligt, beskrev Freud, hvorledes der hurtigt kan opstå uoverensstemmelser, som 
kan give anledning til uhensigtsmæssige håndteringer, som kan føre til sygdom(ibid.:66). Dette er 
derfor relevant for vores undersøgelse af den dyssociale personlighedsforstyrrelse, da jeg’et 
fungerer som mulighedsgivende for at handle hensigtsmæssigt i forhold til sig selv, andre 
mennesker, og relationerne herimellem – og denne egenskab anses som fejlslået i forhold til flere af 
diagnosekriterierne for førnævnte diagnose. 
 
	   24	  
3.3.1.2.	  Det	  bevidste	  og	  det	  ubevidste	  
Vedrørende den tredelte strukturmodel arbejdede Freud med begreberne ’det bevidste’, ’det 
førbevidste’, og ’det ubevidste’ som dele af psyken, der alle er i spil, ved alle tre instanser af 
psyken(Freud 1940:62). Hertil er det kun det bevidste og det ubevidste, der er væsentligt, da disse 
områder vedrører selverkendelse og selvforståelse, hvilket er relevant ved de generelle kriterier for 
personlighedsforstyrrelser. 
Bevidstheden er betegnelsen for de områder af psyken, der er tilgængelige for refleksion og 
introspektion for subjektet selv(ibid.:60). Dog er bevidstheden også relativt subjektiv, når det 
omhandler menneskets selvforståelse. Men da bevidstheden ikke nødvendigvis er i 
overensstemmelse med virkeligheden(ibid.:62), findes dette relevant, da personen med dyssocial 
personlighedsforstyrrelse ikke evner realistisk selvrefleksion(Bilag 1). Det bevidste fungerer ikke 
som en direkte spejling af virkeligheden, men som et udtryk for et menneskes mulige introspektion, 
og tilgængelige selvforståelse. Men da det ubevidste, der ikke er gennemskueligt for subjektet, 
fungerer som en ligevægtig del af psyken, medfører dette, at mennesket aldrig kan få fuld adgang til 
sig selv. Derved er selverkendelsen noget, der skal opsøges, og arbejdes med i det bevidste. 
Selverkendelsen er således ikke givet(Gammelgaard 2007:141). Det ubevidste er derimod den del af 
psyken, der ikke er tilgængelig for refleksion. Freud definerede ideen om det ubevidste således: ”Vi 
betegner som ubevidst en psykisk proces, hvis eksistens vi må antage, f.eks. fordi vi slutter os til den 
ud fra dens virkninger, men som vi intet ved om.”(Freud, 1940:60). Det særlige ved denne idé synes 
at være, at det ubevidste påvirker menneskers handlinger, følelser og tankesæt, og derved har en 
form for intentionalitet i form af driftsbesættelser, men som ikke er tilgængelig for 
refleksion(Gammelgaard 2007:141).  
 
3.3.1.3.	  Drifterne	  
Freuds driftsbegreb er relevant for klarlæggelsen af, hvorledes Freud ville anskue diagnosen 
dyssocial personlighedsforstyrrelse. Driftsbegrebet var af stor betydning for psykoanalysen, da 
drifterne, og tilfredsstillelsen eller afvisningen af disse, kan have store helbredsmæssige 
konsekvenser for psyken, ifølge Freud(Freud 1940:85-86). 
Gammelgaard udlægger, at Freuds driftsbegreb er et område, der har været problematisk for 
ham selv(Gammelgaard 2007:122). Ydermere hævder hun, at drifterne skal forstås som en indre 
drivkraft, der har sit ophav i det ubevidste, hvilket betyder at de ikke er gennemskuelige, på trods af 
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deres centrale plads i psykoanalysen(ibid.:128). Gammelgaard fremsætter et citat af Freud fra 1905, 
hvor han forsøger at definere sit driftsbegreb for første gang: 
”Ved en ’drift’ kan vi foreløbig ikke forstå andet end den psykiske repræsentation af en kontinuerligt 
flydende, intern somatisk pirringskilde (…) Drift er således et af begreberne til afgrænsning af det 
sjælelige fra det legemlige”(Freud (1905) i Gammelgaard 2007:122). 
Freud definerede drifterne som et indre pres fra ubevidstheden, der opstår i kroppen, og som 
kræver, at psyken igangsætter et arbejde, der kan give anledning til en forløsning for presset(Freud 
1940:79). Begrebet drift er kompliceret, og dækker over en sammenhæng mellem krop og sjæl, der 
ikke er helt tydelig. Seksualdriften var af stor betydning og enorm interesse for Freud, og ved denne 
kan hele driftsbegrebet klargøres bedre(ibid.). Seksualdriften skal forstås som en drift, der søger 
nydelse og få stillet lyst – det er altså ikke blot en drift, der søger genitalerne tilfredsstillet(ibid.:80). 
Derved bliver begrebet en smule uklart, da det altså ikke kun omhandler seksualitet som et 
instinktivt led i reproduktion. Sammenhængen mellem seksualdriften og instinkterne formulerer 
Gammelgaard således: ”Freud introducerede tanken om, at seksualdriften opstår, idet den læner 
sig op ad instinkterne, og i samme moment løsriver sig fra disse og får sit eget liv”(Gammelgaard 
2007:124). Senere kaldte Freud seksualdriften for’ libidoen’, da denne netop ikke kun omhandlede 
seksualitet som et led i reproduktion, men også kunne forstås som en slags livsdrift (Freud 
1940:79). 
Som en slags modpol til libidoen, arbejdede Freud med teorien om dødsdriften, eller 
aggressionsdriften(ibid.: 87-88). Aggressionsdriften er det begreb der vil anvendes her, da det er 
mest passende for den senere analyse af diagnosekriteriet, der omhandler aggressiv adfærd. Dette 
begreb skal her forstås som flydende mellem det fysiske og det psykiske, på samme vis som 
libidoen(Gammelgaard 2007:128). Derfor understreger Gammelgaard, at aggressionsdriften ikke 
skal forstås som en drift direkte mod døden, men snarere som en drift, der giver anledning til 
destruktion og konflikt, hvilket kan føre til udvikling og nytænkning(ibid.). Freud så en klar 
forbindelse fra aggression og destruktion, til seksualitet og erotik, hvilket betyder, at disse har 
indflydelse og indvirkning på hinanden(Freud 1940:86). Han mente, at aggressionsdriften kunne 
udtrykkes, og dermed blive forløst, i samspil med erotik og libidoens forløsning – og at denne form 
for forløsning var hensigtsmæssig. Hvis dette ikke er muligt, vil aggressionen blive udadvendt, samt 
blive vist over for, og rettet mod, omverdenen(ibid.). Freud fremsatte herefter en uhensigtsmæssig 
følge af aggressiv adfærd, da han påpegede, at aggressionsdriften ofte vil møde modstand fra 
omgivelserne, da disse ikke ønsker at blive destrueret. Freud mente, at dette ville medføre, at 
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aggressionen derefter blot ville blive værre, og vendt mod subjektets indre – hvilket ej heller er 
hensigtsmæssigt(ibid.:88). Freud mente, at som følge af ovenstående, vil den aggressive adfærd 
også blive bundet, og indlejret, i over-jeg’et, og således kan aggressiv adfærd blive en naturlig 
respons til omverdenen(ibid.). Freud understreger, at dette gør det yderst kompliceret, og krævende, 
at arbejde med rent terapeutisk, da dette bliver en grundlæggende del af subjektets 
personlighed(ibid.). Derved opstår der en dobbelthed omkring aggressionen og driften bag, da 
aggressionen bliver en adfærd, der både kan spores i over-jeg’et og i Id’et. Derved kan aggression 
ses som både en tilegnet egenskab og som en indre betingelse. Freud argumenterede for, at 
overdreven aggression kan skyldes begge faktorer, og derfor kan forklaringen på aggressiv adfærd, 
være en kombination af begge faktorer(ibid.).  
Altså er libidoen og aggressionsdriften gensidigt afhængige og uopløselige. De er begge 
nødvendige og nyttige for mennesket, og for hinanden – dog kan de have ødelæggende 
konsekvenser for mennesket, og for hinanden, hvis de ikke forløses og/eller undertrykkes 
hensigtsmæssigt. 
 
3.3.2.	  Relation	  
Freud anvendte ordet ’relation’ i sin teori, men snarere som et deskriptivt ord i sammenhæng med 
andre begreber, end som et betydningsfuldt begreb i sig selv. Derfor bygger dette afsnit på en del 
tolkning af Freuds teori, i samspil med Gammelgaards udlægning af denne, da hun er anvendelig 
ved hendes nyere tolkning af hans teori. Begyndelsesvis inddrages et citat af Gammelgaard, der 
klarlægger en moderne tolkning af ydre-indre forhold i psykoanalysen: 
”Mennesker reagerer på det ydre livs vilkår med en forståelse og fortolkning, der er skabt af tidligere 
erfaringer, men også af driftsbaserede ønsker, der ikke blot farver det, vi ser, men får os til at handle 
på måder, der ikke altid er gennemskuelige for os selv.”(Gammelgaard 2007:121). 
Subjektet er altså, ifølge Gammelgaards udlægning, påvirket af den ydre verden, da denne bidrager 
med oplevelser og udfordringer, der skaber nye erfaringer for mennesket. Dette sker dog i samspil 
med de indre, ubevidste drifter, og derfor kan mennesket nogle gange handle på måder, der kan 
forekomme uforståelige for en udenforstående(ibid.). Altså er det i relationerne til det ydre liv, at 
ubevidste drifter kan komme til udtryk, og relationen kan påvirke dens udtryk, men relationen er 
ikke afgørende for driftens udtryk, da der også er et indre, uigennemskueligt pres, der er på spil. 
Freud synes selv at have svært ved at gennemskue forholdet mellem det indre pres, og de ydre 
relationer, men han hævdede, at begge faktorer har betydning(Freud 1940:89). På baggrund af dette, 
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er det væsentligt, at der i vores undersøgelse bør skelnes mellem ydre faktorer og selve relationen. 
Subjektet er selv en aktiv del af relationen, men omverdenen og virkeligheden findes for Freud, 
uden at subjektet nødvendigvis aktivt tager del i denne(ibid.:128). Subjektet kan altså passivt 
observere omverdenen, men kan ikke stå uden for en relation, som det er en del af.  
Freud arbejdede altså med idéen om relationer, men han var mere fokuseret på specifikke 
relationer, og især relationen til forældrene under barnets udvikling, fremfor at fokusere på 
relationen som overordnet begreb(ibid.:72). Hans primære fokus var tydeligt på den relation det lille 
barn har til sine forældre, da denne relation, ifølge Freud, vil danne grundlaget for subjektets 
fremtidige relationer(ibid.:73). Freud arbejdede i høj grad med ideen om Oedipuskomplekset, 
hvilket beskrives som den første relation, der har en anden karakter, end det bånd, der naturligt 
eksisterer mellem det lille barn og dets moder(ibid.:96). Ved Oedipuskomplekset ”forelsker” barnet 
sig i forældreren af modsatte køn, og rivaliseres med forældreren af samme køn(ibid.). Grundet 
Freuds generelle fokus på barndommen og dens betydning, får denne fase, og dette kompleks også 
enorm betydning for, hvorledes et individ indgår i relationer senere hen i livet. Freud adskiller sig 
dog fra nutidige tanker om relationer, ved ideen om de indre drifters uundgåelige betydning, da han 
hævdede at Oedipuskomplekset opstår som følge af libidoens søgen på tilfredsstillelse(ibid.:95-96). 
Da dette var hans tanke, kan det derved forstås, at Oedipuskomplekset altså både omhandler 
relationen og drifterne, og derved kan komplekset have alvorlige konsekvenser for fremtiden. Da 
drifternes tilfredsstillelse har enorm betydning for deres senere udtryk, og at udtrykket ofte bliver 
synligt gennem relationer, har Oedipuskomplekset altså betydning for flere faktorer. Ved de 
relationelle problemstillinger omkring dyssocial personlighedsforstyrrelse, er det altså væsentligt at 
forstå Oedipuskomplekset, da dette, ifølge Freud, fungerer som den tidligste relation, og derved 
danner grundlaget for fremtidige relationer.  
På baggrund af Gammelgaards udlægning af moderne psykoanalyse, forstås det, at indre 
drifter bidrager til menneskets subjektive begær og behov. Dog mener hun, at relationer og 
relationel viden også er af stor betydning for mennesket, og dets udvikling, da dette har betydning 
for menneskets erfaringer og handlemønstre(Gammelgaard 2007:127).  
 
3.3.3.	  Sygdom-­‐sundhedsforståelse	  	  
Freud arbejdede med en relativ overskuelig sygdom- og sundhedsforståelse. Han anvender ord som 
’syg’ og ’rask’, hvilket sætter forholdsvis klare linjer for forholdet mellem sygdom og sundhed i 
hans forståelse(Freud 1940:126). I introduktionen til hans forelæsning 31, beskriver han helt 
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specifikt, hvornår et individ vil blive ramt af psykisk sygdom: ”Men de ved jo, at det lige fra 
begyndelsen hed hos os, at mennesket bliver sygt af konflikten mellem kravene fra driftslivet og den 
modstand, der rejser sig mod disse(…)”(ibid.:50). Dermed forstås det, at Freud mente, at psykisk 
sygdom vil opstå, når forholdet mellem drifterne og mulighederne for forløsning, ikke er 
hensigtsmæssige for det enkelte individ. Dog var han overbevist om, at det ikke er alle, men mange 
af de psykiske lidelser han omtalte, der kan helbredes gennem terapi ved psykoanalytisk 
arbejde(ibid.:124) 
Freud fremsatte en række diagnoser for psykiske sygdomme, hvori han beskrev, hvilke der 
kan behandles gennem psykoanalysen. Heriblandt, hvad han kaldte ”karakterforstyrrelser” 
(ibid.:126), hvilket vi vil hævde står i forbindelse til diagnosen dyssocial personlighedsforstyrrelse, 
der tidligere havde navnet ’karakterafvigelse’, som nævnt på side 7. Freud beskrev dog 
karakterforstyrrelser som vanskelige at behandle, og som krævende et omfattende analytisk 
terapeutisk arbejde. Dog er det interessant, at han mente, at denne er mulig at behandle, og at 
patienten kan nå til et stadie, hvorpå denne kan erklæres rask(ibid.:125-126). Ydermere bliver det 
tydeligt, hvorledes Freud har haft enorm indflydelse på forståelsen af psykisk sygdom i dag. Han 
beskrev, hvorledes en patient med symptomer på psykisk sygdom, må indgå i et længere forløb, 
hvori denne analyseres af en psykoterapeut. Efter dette forløb kan terapeuten stille en diagnose, og 
påbegynde det behandlende terapeutiske arbejde(ibid.:125). Derved får terapeuten ekspert status, da 
denne står med den endelige dom over om en diagnose er hensigtsmæssig eller ej – som det stadig 
ses i dag. Freud anerkendte, at terapeuten også har sin egen subjektivitet(ibid.). Han påpegede dog, 
at det, i hans optik, er nødvendigt, med eksperterne til at stille diagnoserne, da disse er nødvendige 
for et terapeutisk arbejde, der har til formål at helbrede den psykisk lidende(ibid.). Det er 
interessant, at Freud allerede gjorde sig disse overvejelser i hans tid, da denne diskussion stadig er 
aktiv, og har relevans for i dag.  
Udover driftslivets indvirkning på individets helbred, arbejdede Freud ligeledes med idéen om 
’traumer’ som den hovedsagelige årsag til psykiske lidelser. Traumet skal forstås som en 
ubehagelig oplevelse, der indlejres i personen – enten fortrænges i det ubevidste, eller indlejres i 
over-jeg’et som forsvarsmekanisme(ibid.:25-26). Traumet fikseres altså i personen, og kan derefter 
komme til udtryk på forskellig vis, eksempelvis ved drømme, fysiske reaktioner eller psykisk 
lidelse(ibid.:25).  
På baggrund af ovenstående, kan det udledes, at Freud forstår psykisk sygdom som en 
størrelse, der kan lokaliseres gennem et psykoanalytisk arbejde. Når traumet frembringes til 
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bevidstheden, eller når drifterne endeligt kan tilfredsstilles hensigtsmæssigt, for både patient og 
omgivelser, vil der ske en forløsning, der vil medføre et rask helbred. Freud anerkendte, at 
processen kan være tidskrævende og yderst omfattende, men han er umiddelbart optimistisk ved 
helbredsmæssige fremtidsudsigter. 
Ovenstående afsnit omhandlende Freuds psykoanalyse vil danne teoretisk grundlag for 
projektrapporten. Teorien vil bidrage til at analysere og diskutere, hvordan diagnosekriterierne for 
dyssocial personlighedsforstyrrelse kan forstås samt give bud på, hvilke behandlings- og 
fremtidsmuligheder individet kan have. Derudover vil Freuds teori anvendes i forbindelse med en 
teoretisk og videnskabsteoretisk diskussion i forhold til Ganniks sociale sygdomsteori og Gergens 
socialkonstruktionisme. Derfor vil nedenstående afsnit centrere sig om at belyse Freuds 
videnskabsteoretiske position. 
 
3.3.4.	  Freuds	  videnskabsteoretiske	  position	  
Freuds videnskabsteoretiske grundlag er vanskeligt at placere entydigt. Simo Køppe placerer også 
Freuds psykoanalyse som en tværdisciplinær retning(Køppe 2008:30). Derfor vil dette afsnit 
forsøge at klarlægge, hvilken samtid og videnskabsteori psykoanalysen er udsprunget af, samt 
hvilken videnskabsteori vi kan spore i vores anvendte teori af Freud. 
Ole Andkjær Olsen og Simo Køppe hævder, at den væsentligste samfundsmæssige baggrund 
for psykoanalysens fremkomst, var familiens historiske udvikling(Olsen & Køppe 1996:29). 
Forfatterne nævner, at familieformen med kvinderne og børnene i ensomt samliv, der lever inde i 
hjemmene og mændene,  der arbejder ude i samfundet, har haft væsentlig betydning for opfattelsen 
af menneske og samfund i Freuds teori(ibid.:29). Mere specifikt har Freud i sin psykoanalytiske 
teori begrebsliggjort, hvordan barnet præges af familien. Ydermere anser Olsen og Køppe familien 
som det væsentligste samfundsmæssige holdepunkt, i forhold til psykiske problemer og 
lidelser(ibid.:31), hvilket er i tråd med vores udlægning af Freuds relationsbegreb,  som beskrevet 
på side 26.  
Olsen og Køppe nævner, at Freud var inspireret af 1800-tallets filosofi, videnskab og kunst, 
men at han anvendte dem i kombination med hinanden, hvorfor de mistede deres oprindelige 
betydning(ibid.:61). Gerd Christensen hævder, at Freud var inspireret af Wilhelm Wundts 
positivisme samt, at han var stærkt inspireret af den fænomenologiske videnskabsteori(Christensen 
2005:55). Freud søgte, ifølge Christensen, at kombinere det naturvidenskabelige med det 
humanistiske vidensområde(ibid.:57). Ydermere hævder Christensen, at Freud proklamerede 
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psykoanalysen som en naturvidenskabelig teori. Hun er dog uenig i, at Freuds videnskabsteoretiske 
perspektiv kan siges at være naturvidenskabelig positivistisk, da Freud forholdt sig langt mere 
subjektivt fortolkende, end mekanistisk til det empiriske grundlag(ibid.:58). 
Olsen og Køppe hævder ligeledes, at psykoanalysen oprindeligt var inspireret af den 
naturvidenskabelige positivistiske videnskabsopfattelse(Olsen & Køppe 1996:43). Olsen og Køppe 
beskriver, at de, på samme måde som Freud, vil hævde, at psykoanalysen afdækkede almene 
sandheder om menneskets natur(ibid.:44). Dette kan vidne om, at Freud havde et positivistisk ideal 
med sin forskning, på trods af, at metoden til at finde ’sandhederne’, var en subjektiv og fortolkende 
tilgang(ibid.:43). Andetsteds nævner Olsen og Køppe, at Freud og hans teoretiske arbejde med tiden 
blev et alternativ til den positivistiske videnskabsteori(ibid.:51). Dette kan ses i følgende argument: 
”Man kan hermed forsvare at sige, at den Freud’ske psykoanalyse står som et nyt paradigme, en ny 
irreduktibel model af det menneskelige subjekt, måske den vigtigste i det 20. århundrede”(ibid.: 
61). 
 
3.3.4.1.Vores	  placering	  af	  Freuds	  videnskabsteoriske	  ståsted	  
Som det fremgår af ovenstående, kan det tyde på, at psykoanalysen har udviklet sig til at kunne 
karakteriseres som en selvstændig videnskabsteori. Dette vil vi plædere for. Der kan i den anvendte 
teori af Freud spores naturvidenskabelige, positivistiske idealer, da teorien udlægges som en 
’sandhed’ om menneskets og personlighedens udvikling og udtryk. På den anden side anerkender 
Freud det subjektive og fortolkende aspekt af psykoanalysen, især som terapiform, hvorfor denne 
ikke kan karakteriseres som værende en positivistisk teori. Derfor vil vi argumentere for, i tråd med 
Køppes udlægning af Freuds psykoanalyse som en tværdisciplinær retning, at teorien ikke kan 
karakteriseres som hverken værende et udtryk for en positivistisk eller en fænomenologisk 
videnskabsteori. Derfor vil vi placere Freuds videnskabsteoretiske ståsted som en kombination af 
naturvidenskabelig positivisme og fænomenologi, som måske kan benævnes den psykoanalytiske 
videnskabsteori. 
 
3.4.	  Socialkonstruktionisme	  
Dette afsnit vil omhandle socialkonstruktionismen. Vi betragter socialkonstruktionismen som en 
teori, der bidrager med et grundlæggende andet menneske- og samfundssyn, end det der kan spores 
i Freuds psykoanalyse. Dette anses for givende for den diskuterende analyse, da det vil give 
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mulighed for at analysere hvilket menneske- og samfundssyn, der kan spores i diagnosen dyssocial 
personlighedsforstyrrelse.  
Det teoretiske afsæt tages i den amerikanske psykolog Kenneth J. Gergens udlægning af 
socialkonstruktionismen, da han betragtes som ophavsmanden til social konstruktion inden for 
psykologien(Brinkmann 2011:414).  Afsnittet vil være opdelt i begreberne ’sygdom-
sundhedsforståelse’, ’selv’ og ’relation’. Vi vil hævde, at disse begreber hjælper os til at få et 
overblik over, hvordan Gergen ville anskue diagnosen dyssocial personlighedsforstyrrelse. Der vil 
dog forekomme overlap, da det er vanskeligt at opdele begreberne helt, da, som der vil blive 
argumenteret for, alt udspringer af og kommer til udtryk i relationer i socialkonstruktionismen. 
 
3.4.1.	  Kritik	  af	  sandhed	  og	  objektivitet	  	  
Socialkonstruktionismen anlægger en kritisk tilgang til hvad, der kan betegnes som den objektive 
verden, og stiller spørgsmålstegn ved, om denne overhovedet eksisterer. Derfor hævder Gergen, at 
socialkonstruktionismen vil udfordre ord som ’sandhed’, ’objektivitet’ og ’viden’, da der netop vil 
blive stillet spørgsmålstegn ved, om noget kan defineres ved disse betegnelser(Gergen 2010:13). 
Som Gergen hævder: ”Det, vi betragter som verden, afhænger i høj grad af, hvilken tilgang vi har, 
og vores tilgang afhænger af de sociale relationer, vi er en del af”(ibid.:13). Gergen vil dog ikke gå 
så langt som at hævde, at den fysiske verden ikke eksisterer, men det interessante er, hvordan vi 
forstår den og tillægger den betydning, hvilket ikke kan forklares ud fra en objektivistisk viden. I 
stedet må den forstås inden for de relationer, hvori verden får mening for os(ibid.:14-15).  I 
forbindelse med dette har sproget også en afgørende betydning. Gergen retter en kritik imod 
’sproget som afbildning af verden’, som en væsentlig grund til det, han benævner som den 
traditionelle opfattelse af sandhed. Gergen går væk fra en forståelse, af sproget som noget neutralt 
og objektivt beskrivende. I stedet må sproget forstås som en social konstruktion, der kommer til 
udtryk i relationer, og får mening i relationer(ibid.:18). Ifølge Gergen konstruerer vi derfor den 
verden vi lever i, i og med, at vi kommunikerer med andre mennesker(ibid.:16). 
Det er Gergens håb, at bevidstheden om, at mennesker altid taler ud fra et bestemt perspektiv 
vil tydeliggøre, at det så netop kun er én forståelsesmåde, og at det således ikke kan karakteriseres 
som en universel sandhed(ibid.:80). Gergen er opmærksom på, at socialkonstruktionismen ikke gør 
krav på sandheden, såsom at dette er den eneste måde at anskue verden på, men han argumenterer 
for, at socialkonstruktionismen kan åbne op for nye og spændende perspektiver, i forhold til 
forståelse og handling(ibid.:210). Dette vil vi karakterisere som Gergens erkendelsesinteresse. 
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3.4.2.	  Sygdom-­‐sundhedsforståelse	  
I dette afsnit vil Gergens syn på begreberne sygdom og sundhed blive udlagt. Gergen forholder sig 
kritisk overfor den stigning af psykiske lidelser, der har fundet sted i løbet af de seneste årtier – 
både stigningen i antallet af diagnoser og stigningen i antallet af personer, der er diagnosticeret med 
en psykisk lidelse(Gergen 2010:72). Gergen hævder, at klassificeringen af sundhed og sygdom, har 
negative virkninger i den forstand, at de indbyder os til at betragte de problemer, der optræder i 
hverdagslivet som ’sygdomme’. Dette trækker tråde til Brinkmanns anskuelse af, at det stigende 
antal af diagnoser, indbyder til at betragte hverdagslige problemer som en psykisk sygdom, som 
beskrevet i problemfeltet side 6.  
Gergen vil hævde, at det at betragte hverdagslige problemer som sygdomme, mindsker vores 
evne til selv at finde løsninger, samt at det udstyrer os med midler til at finde fejl hos os selv og 
andre. Derudover synes de negative i den forstand, at de giver anledning til, at mange mennesker 
mister følelsen af personligt ansvar for egne problemer, og at det kun er professionelle, der kan 
lindre deres lidelser(ibid.:73-74). Gergen nævner at terapi, som er baseret på den biomedicinske 
model, lægger vægt på ekspertens diagnoser. Det er således terapeuten, der fungerer som en 
ekspert(ibid.:189), som det også ses ved Freuds psykoanalyse, beskrevet på side 28. Dette syn på 
diagnoser og sygdomme, finder vi relevant i forhold til Ganniks sociale sygdomsteori, da denne 
netop plæderer for en større individbaseret sygdomsopfattelse, som beskrevet i teorikapitlet side 21. 
Der argumenteres for en større inddragelse af patientens eget sygdomsbillede i anskuelsen af 
sygdomme, hvilket dermed kritiserer det diagnostiske systems generaliserende og ’objektive’ 
metoder. Gergens kritik af objektive sandheder kan derfor ses i relation til den sociale 
sygdomsteori. 
Gergen beskriver problemer således: 
”Det er ikke sådan, at vi ikke konfronteres med vanskelige problemer i vores liv, problemer, som er 
særdeles virkelige og ofte meget smertelige. Men konstruktionisten minder os om, at disse 
virkeligheder er konstrueret; problemer ligger ikke ”derude” som virkeligheder, der er uafhængige af 
os, de bliver det, de er, afhængigt af, hvordan vi forhandler virkelighed”(ibid.:184). 
Ovenstående citat leder os på sporet af, at ’sygdom’ kun er én ud af mange konstruktioner, og én 
mulig meningstilskrivelse, der relationelt forhandles og konstrueres(ibid.:181). Gergen benævner 
den biomedicinske model som en social konstruktion, der ikke er værdineutral, som han nævner 
dens sigte er(ibid.). Gergen argumenterer for, at vores ord om mentalt liv er frit flydende 
konstruktioner, som er åbne for vekslende forståelser(ibid.:214-215). Derfor tolker vi, at Gergen 
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ville anse en diagnose som en social konstruktion, frem for en ‘objektiv sandhed’ om, hvordan 
’virkeligheden’ er. Denne opfattelse, udleder vi, at han deler med Gannik, som ligeledes 
argumenterer for vigtigheden i at anskue diagnosen som en menneskeskabt konstruktion, fremfor at 
opfatte denne, som havende naturfænomenstatus. Gergen nævner, at stigningen i termer til 
beskrivelse af mentale mangler, kan henføres til den videnskabelige objektivering af menneskelig 
adfærd. Dette sker ved, at psykiatere og psykologer forklarer uønsket adfærd, og derigennem 
frembringer et vokabular omkring mangler, hvorefter vokabularet også breder sig til offentligheden, 
og dermed den normative forståelse af et ’sundt selv’(Gergen 2006:37). Denne normative 
forståelse, tolker vi til dels udspringer af den freudianske psykoanalyse, som udtrykkende for et 
selv, der enten kan være i balance eller ej. Videre forklarer Gergen, at ved, at vi opfatter os selv og 
andre gennem disse termer for hvad, der er sundt og ikke sundt, opfattes de professionelle som 
afgørende, for at kunne kurere manglerne. Dette, skriver Gergen, fører til at de professionelle 
presses til at udvikle et stadigt mere differentieret og omfattende vokabular, og således fortsætter 
dét som han kalder ‘sygelighedsspiralen’(ibid.). Dette mener vi at kunne spore i ICDs reviderede 
udgaver af diagnoselisten, som for hver gang udspecificeres og uddybes, som beskrevet i 
emneområdet side 14. Ligeledes refererer Gergen til Foucaults benævnelse af psykiatrien som et 
disciplinært system, der skaber klassifikationer af selv’er som sunde og usunde, normale og 
unormale, og forklaringer på, hvorfor det er sådan. Disse klassifikationer beskriver Gergen, med 
henvisning til Foucault, disciplinerer befolkningen, på den vis, at mennesker i dagligdagen 
anerkender klassifikationerne af sund overfor usund som det ’sande’, og at befolkningen dermed 
ubevidst er involveret i magtrelationer(Gergen 2010:71). 
Baseret på ovenstående, er Gergens forståelse af sundhed og sygdom, at det må forstås som 
konstruerede betegnelser. Diagnoserne i ICD-10 er således socialt og kulturelt konstruerede 
betegnelser, af hvad der kan klassificeres som sundt og sygt. Ifølge Gergen konstruerer 
klassifikationer af, hvordan et normalt og sundt selv bør være en virkelighed. Det er i denne 
konstruerede virkelighed, at ideer om selvet skabes. Derfor vil vi i nedenstående afsnit definere 
Gergens begreb om selvet. 
3.4.3.	  Selvet	  
Gergen beskriver, at der overordnet set eksisterer to forskellige forståelser af selvet; den romantiske 
og den modernistiske. Den romantiske forståelse karakteriseres ved, at den tillægger selvet en 
række dybtliggende indre personlige egenskaber. Vi tolker den romantiske forståelse af selvet, som 
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til dels repræsenterende for Freuds psykoanalyse. Siden hen har den modernistiske forståelse af 
selvet vundet indpas, og Gergen beskriver denne således, at selvets væsentligste karakteristika ikke 
ligger i personens indre, men i evnen til at tænke rationelt(Gergen 2006:30). Gergen hævder dog, at 
både det traditionelle, og det modernistiske menneskesyn, er ved at falde fra hinanden i det 
postmoderne liv. Gergen plæderer for det postmodernistiske menneskesyn, der ikke tillægger selvet 
karakteristika. Derimod lever selvet i en verden af uafbrudt konstruktion, og rekonstruktion, 
afhængigt af, hvilke relationer det er en del af. Alt, der kan forhandles, kan gøres gældende og 
selvet lever i en plural verden, hvor det finder mening i en række skiftende virkeligheder(ibid.:30-
31). Der er således interesse for hvilke synsvinkler, der konstruerer selvet, og hvorledes dette 
gøres(ibid.:169). Gergen nævner, at det væsentlige er at opdage, at intet kan erklæres som en 
sandhed, da der altid vil være alternative sandheder på spil. Dette bidrager til en forståelse af, at 
enhver sandhed om selvet kun er en relationel kontekstuel konstruktion(ibid.:39). Dette skift i synet 
på selvet i den postmodernistiske opfattelse, medfører, at selvet ikke længere ses som det 
essentielle. Derimod plæderer Gergen for, at det i den postmodernistiske opfattelse nu er 
relationerne, hvori selvet manifesteres, der indtager den centrale position, hvorfor han benævner det 
’det relationelle selv’(ibid.:170). Ligeledes må selvet forstås som en del af relationen til andre, til 
samfundet og til verden, og ikke adskilt fra disse(Gergen 2010:128-129). 
Gergen hævder, at alle de forestillinger vi gør os om hvem vi selv er, og hvem hinanden er, er 
betingede på den vis, at de er produkter af en given kultur(Gergen 2006:36). Ligeledes har 
handlinger ikke deres oprindelse i selvet, uafhængigt af den kontekst som de optræder i. Gergen 
anvender begrebet ‘narrativ’ til at beskrive, at både relationer og det relationelle selv konstruerer 
fortællinger om, hvordan virkeligheden er. Narrativet konstrueres således inden for 
relationer(Gergen 2010:57). 
Relateret til ovenstående afsnit om sygdom-sundhedsforståelse, nævner Gergen, at der er en 
normativ tendens til at opfatte afvigelser i et individs handlinger som fejl i de indre funktioner. 
Disse afvigelser henføres til blandt andet psykisk sygdom. Gergen er yderst kritisk over for dette 
individualistiske syn, da han hævder, at det er forfejlet at se problemer som individets alene, 
fremfor at se på de omstændigheder, der skaber problemerne(ibid.:119). Gergen argumenterer i 
stedet for, at det er via relationerne, at man opnår et personligt velbefindende(ibid.:143). På 
baggrund af dette tolker vi, at Gergen ligeledes vil finde kilden til personligt ikke-velbefindende i 
relationerne. Gergens kritiske syn på psykisk sygdom som fejl i de indre funktioner, ser vi som 
interessant i sammenhæng med diagnosen dyssocial personlighedsforstyrrelse. Denne normative 
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tendens til at anskue psykisk sygdom som indre fejl, mener vi at kunne spore i den biomedicinske 
sygdomsopfattelse og det diagnostiske system, eftersom at disse beskriver anlægget til denne 
personlighedsforstyrrelse, som til dels lokaliseret i generne, som nævnt på side 7.  
 
3.4.4.	  Relation	  
Dette afsnit har til hensigt kort at opsummere Gergens relationsbegreb, da det i de øvrige afsnit er 
blevet forklaret, hvordan Gergen anser relationer som det mest fundamentale i verden, da han 
hævder at vores forståelse af verden er affødt af, og kommer til udtryk i, relationer(Gergen 
2010:18). 
Gergens argument er som følger: ”Betydning vokser således ud af den gensidige 
afhængighed. Og da der ikke er noget selv uden for et betydningssystem, kan man sige, at 
relationerne går forud for og er mere fundamentale end selvet”(Gergen 2006:180). Således skal 
både sygdom-sundhedsforståelsen og selvet forstås i forhold til, hvordan det er konstrueret, og 
hvordan det kommer til udtryk i relationer. 
Ligeledes kan sandhed udelukkende forstås i en relationel optik. Som tidligere skrevet, kan 
sproget ikke være bærer af en sandhed, eller en objektivitet. Dog kan sproget i en social relation 
blive udtryk for en sandhed(Gergen 2010:23). Sproget kan ikke forstås som et ydre udtryk for en 
indre realitet. Sproget er derimod en relationel forbundenhed(Gergen 2006:180). Det er altså 
relationer, der må forstås som det mest fundamentale i verden, da Gergen hævder, at alt er et 
resultat af relationer. Det er således også gennem relationer til andre mennesker og samfundet, at 
verden kan ændres. Dette kræver en opmærksomhed på, at alt er perspektivistisk.   	  
Gergens socialkonstruktionisme vil anvendes til at analysere og diskutere diagnosekriterierne for 
dyssocial personlighedsforstyrrelse. Derudover vil teorien give anledning en teoretisk diskussion af 
behandlingsmæssige konsekvenser for individets fremtidsudsigter. Nedenstående afsnit vil centrere 
sig om at belyse Gergens videnskabsteoretiske position.  
 
3.4.5.	  Gergens	  videnskabsteoretiske	  position	  
Dette afsnit har til formål at definere, hvordan Gergen kan placeres videnskabsteoretisk. Gergens 
videnskabsteoretiske position kan ikke entydigt defineres. Der er forskellige bud på, om 
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socialkonstruktionisme er en selvstændig videnskabsteori(Collin 2012:248) eller om den udspringer 
af videnskabsteorien socialkonstruktivisme(Mylov 2010:643). 
Svend Brinkmann advokerer for, at Gergen indførte betegnelsen socialkonstruktionisme, for 
at skelne denne retning fra de mangeartede former for individuel konstruktivisme(Brinkmann 
2011:415-416). Som nævnt ovenfor, anser Peer Mylov socialkonstruktionisme som en særlig 
psykologisk teori, der udspringer af den samfundsvidenskabelige socialkonstruktivisme, hvis 
hovedtanker udgør det videnskabsteoretiske fundament for begge teorier(Mylov 2010:643). Dette 
synspunkt erklærer Gerd Christensen sig enig i. Hun nævner, at socialkonstruktionisme er en 
samlebetegnelse for en række psykologiske teorier, der udspringer af socialkonstruktivismen som 
videnskabsteori. Socialkonstuktivismen, hævder Christensen, udspringer af de mere overordnede 
samfundskritiske retninger poststrukturalisme og postmodernisme(Christensen 2005:71). Søren 
Barlebo Wenneberg karakteriserer socialkonstruktivismen som havende både et dekonstruerende og 
konstruktivt potentiale. Dette potentiale består i en dekonstruktion for eksempel sandhed og 
objektivitet og en konstruktion af en ny forståelse(Wenneberg 2002:3). 	  
3.4.5.1.Vores	  placering	  af	  Gergens	  videnskabsteoretiske	  ståsted	  
Vi vil hævde, at socialkonstruktivismens hovedtanke om dekonstruktion og konstruktion udgør det 
grundlæggende videnskabelige fundament for Gergens teori.  Det kan ligeledes være vanskeligt at 
skelne mellem socialkonstruktionisme som teori og socialkonstruktivisme som videnskabsteori, da 
begge retninger indeholder det dekonstruerende og konstruerende potentiale. I vores anvendelse af 
Gergen, har vi derfor valgt at trække på Mylovs og Christensens udlægning af, at 
socialkonstruktionismen er en socialpsykologisk teori med et socialkonstruktivistisk 
videnskabsteoretisk ståsted, hvor sidstnævnte udspringer af den postmoderne samfundskritik.   	  
4.	  DISKUTERENDE	  ANALYSE	  
4.1.	  Analysestrategi	  
I denne diskuterende analyse vil et generelt diagnosekriterie for personlighedsforstyrrelser 
begyndelsesvist blive analyseret. Derefter følger en diskuterende analyse af tre specifikke 
diagnosekriterier for dyssocial personlighedsforstyrrelse. Disse tre specifikke diagnosekriterier er 
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valgt, da de belyser både personlighedsmæssige og sociale aspekter af diagnosen. Afsnittende har til 
formål at belyse det menneske- og samfundssyn, der ligger bag diagnosekriterierne. Hertil vil 
Freud, Gergen og Ganniks teorier bidrage med forskellige forståelser af de følgende 
diagnosekriterier, på baggrund af de menneske- og samfundssyn, der kan spores i deres teorier. 
Slutteligt vil der følge en diskussion af, hvordan diagnosens samt teoriernes fremanalyserede 
menneske- og samfundssyn, kan have behandlingsmæssige konsekvenser for individets 
fremtidsudsigter. 
Vores analytiske strategi fungerer således, at vi giver stemme til henholdsvis Gannik, Freud 
og Gergen på den måde, at vi skaber en hypotetisk dialog teoretikerne imellem, på baggrund af 
deres teorier, samt vores refleksioner herom. Omfanget af inddragelsen af teoretikernes perspektiver 
vil variere, da disse inddrages efter relevans for det pågældende diagnosekriterie. Gennem den 
hypotetiske dialog tydeliggøres de teoretiske modsætninger og ligheder, hvilket bringes til en 
diskussion af teoretikernes perspektiver. 
 
4.2.	  Afsnit	  1:	  “En	  adfærd	  som	  er	  gennemgribende	  unuanceret,	  
utilpasset	  og	  uhensigtsmæssig”	  
Som nævnt i emneområdet side 14 skal en person for at få diagnosen dyssocial 
personlighedsforstyrrelse opfylde en række generelle kriterier, for overhovedet at kunne 
diagnosticeres med en personlighedsforstyrrelse. Dette valgte generelle kriterie for 
personlighedsforstyrrelser, mener vi egner sig til at analysere hvilken forståelse af sygdom og 
sundhed, af selvet og af relationer, som ICD-10’s diagnoseliste udlægger. Ydermere finder vi det 
relevant at inddrage dette generelle diagnosekriterium, for at kunne besvare, hvilket menneske- og 
samfundssyn diagnosen udlægger.  
Vi tolker, at der i dette kriterie udlægges en adfærd, der karakteriseres som problematisk. 
Gergen ville forstå kriteriet som en konstrueret virkeligheden om, hvad der anses som problematisk, 
og hvad, der ikke gør. Det er altså en socialt konstrueret virkelighed. Det udlagte diagnosekriterie 
fastlægger således en bestemt idé om, hvordan virkeligheden er, og hvordan den ikke er. Når en 
adfærd karakteriseres som ”gennemgribende unuanceret, utilpasset og uhensigtsmæssig”, må der 
ligeledes være et normativt billede af, hvordan den nuancerede, tilpassede og hensigtsmæssige 
adfærd er. Gergen ville hævde, at udlægningen af, om en adfærd kan karakteriseres som unuanceret, 
utilpasset og uhensigtsmæssig, er yderst kontekstbestemt. Gergen ville derfor se dette 
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diagnosekriterie som én mulig meningstilskrivelse af den menneskelige adfærd, og således ikke en 
værdineutral udlæggelse af menneskelig adfærd. Her ville Gergen mene, at det er problematisk, at 
meningstilskrivelsen udlægges som en objektiv og sand virkelighed. I denne forbindelse vil vi 
argumentere for, at den biomedicinske sygdomsmodel, i forhold til psykiske sygdomme, ikke kan 
benævnes som en objektiv model. Ud fra Ganniks sociale sygdomsteori, som forklaret på side 19, er 
netop det objektive ved den biomedicinske sygdomsopfattelse, et kritikpunkt imod dens metoder. 
Der argumenteres for mere subjektive tilgange, hvor den enkeltes sygdomsbillede inddrages. 
Gergen ville hævde, at det er problematisk, at en diagnosticering afhænger af én psykiaters 
vurdering, af hvorvidt personens adfærd afviger fra den kulturelle norm. Det er paradoksalt, at en 
metode, der sigter mod en objektiv og værdineutral vurdering, i praksis vurderes subjektivt og 
perspektivisk. I Gergens optik kan intet, som nævnt side 31, forstås i lyset af objektivitet og 
værdineutralitet. Freud ville anerkende, at denne sygdomsopfattelse er konstrueret viden, men at 
dette ikke har betydning.  Freud ville hævde, at det subjektive må være i fokus, da det har stor 
betydning som det ses på side 24. Ifølge Freud ville enhver problematik for den enkelte, skulle 
arbejdes med ud fra personens indre, fremfor et fokus på ændringer af de ydre betingelser. Altså 
ville en perspektivisk viden, ifølge Freud, ikke være problematisk, da denne er uundgåelig 
beslægtet med den enkelte patients tidligere erfaringer og traumer - som er det, der skal arbejdes 
med. Vi tolker, at Freud og Gannik ville nærme sig hinanden her. Gannik plæderer også for en mere 
individorienteret sygdomsforståelse, som inddrager fokus på den enkeltes sygdomsbillede, og 
fjerner sig derved fra den biomedicinske sygdomsopfattelse, med dens generaliserende og objektive 
viden. Freud ville mene, at der altid må være fokus på den enkelte patients traumer, uanset om disse 
traumatiske hændelser faktisk er sket i virkeligheden, eller om det “blot” er noget, den enkelte 
forestiller sig.  Freud ville hævde, at så længe patienten opfatter noget som traumatisk bør dette 
være i fokus, som det ses på side 28. Med andre ord ville både Gannik og Freud antage, at den 
uhensigtsmæssige adfærd bør spores og behandles selvstændigt hos den enkelte, med hensyntagen 
til den enkeltes fortidige såvel som nuværende traumer og livsforudsætninger. Dette 
individorienterede fokuspunkt, ville Gergen antageligt erklære sig uenig i, da han ville mene, at det 
er i interaktionen med andre, at det relationelle selv, og dermed den uhensigtsmæssige adfærd, 
konstrueres, som det er beskrevet på side 34.  
Gergens argument om, at sundhedsvæsenets termer omkring mentale mangler breder sig til 
offentligheden, og dermed bliver til den normative forståelse af et sundt selv, mener vi også at 
kunne spore i dette valgte kriterie. Gergen ville hævde, at dette leder direkte over til en forståelse af, 
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at de professionelle er væsentlige for at kunne ”rette” adfærden til nuanceret, tilpasset og 
hensigtsmæssig. Vi mener således at kunne spore den såkaldte sygelighedsspiral, som beskrevet på 
side 33 i teorikapitlet,  i dette diagnosekriterie. 
Vi tolker, at der i diagnosekriteriet bliver skabt klassifikationer af et sundt over for et usundt 
selv. Den uhensigtsmæssige adfærd er i sig selv en klassifikation af hvad, der kan betragtes som 
hensigtsmæssig og uhensigtsmæssig adfærd. Dermed tolker vi, med reference til Foucault, at 
diagnosekriterierne kan disciplinere befolkningen således, at man opfatter en bestemt adfærd som 
en hensigtsmæssig og normal adfærd, og en anden slags adfærd som en uhensigtsmæssig, og 
dermed unormal adfærd, som det er beskrevet på side 33. Dette ville Foucault hævde er en 
magtrelation, da klassifikationerne bliver en del af den normative forståelse. Dette var Gannik også 
optaget af, da hun beskrev, hvordan det diagnostiske system har gjort sig til dommer over, hvad der 
kan klassificeres som sygdom overfor sundhed, som beskrevet i teorikapitlet på side 19. 
Ud fra Gergens begreb om det relationelle selv, beskrevet side 33, kan det udledes, at den 
adfærd, der kommer til udtryk i en relation, i høj grad er der hvor selvet manifesteres. Derfor kan 
den her beskrevne uhensigtsmæssige adfærd kun tilskrives mening inden for relationerne. Det er 
altså kun den kontekstbestemte relation, der kan afgøre hvorvidt adfærden findes passende eller ej. 
Dog vil vi hævde, at der findes nogle overordnede humane faktorer, der gør, at nogle 
adfærdsmønstre altid vil anses som uhensigtsmæssige ifølge normen. Eksempelvis synes der at 
være bred konsensus om, at mord og pædofili aldrig er passende, uafhængigt af kontekst og 
relation. 
 
4.2.1.	  Delkonklusion	  
På baggrund af ovenstående afsnit kan det konkluderes, at Gergen ville hævde at 
diagnosekriterierne i ICD-10’s diagnose dyssocial personlighedsforstyrrelse, kan anses som en 
social konstruktion af et bestemt menneske- og samfundssyn. Vi tolker, at Gergen ville afskrive 
dette diagnosekriterie, da det udlægges som individuelt forankret, da han i stedet plæderer for det 
relationelle selv. Freud ville hævde, at det er i relationen, at uhensigtsmæssig adfærd synliggøres, 
men at sygdommen vil eksistere i personens indre, uanset om denne kommer til udtryk eller ej. 
Dermed beskriver Freud et selv, som eksisterende uden for relationerne, hvilket viser Freud og 
Gergens grundlæggende forskellige videnskabsteoretiske tilgange. I diagnosekriteriet kan der 
spores et menneske- og samfundssyn, der anser det enkelte individ som årsag til den 
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uhensigtsmæssige adfærd, fremfor, at der fokuseres på samfundets mulige indvirkning på denne 
adfærd.   
 
4.3.	  Afsnit	  2:	  ”Mangle	  ansvarsfølelse	  og	  respekt	  for	  sociale	  
normer	  eller	  forpligtelser”	  
Dette andet valgte diagnosekriterie i ICD-10’s diagnoseliste for diagnosen dyssocial 
personlighedsforstyrrelse, vil i følgende afsnit blive belyst. Dette diagnosekriterie er valgt, da vi 
tolker, at det dækker over den personlighedsforstyrrede del af diagnosen, i form af den beskrevne 
manglende ansvarsfølelse. Ydermere tolker vi, at den manglende respekt for sociale normer og 
forpligtelser, dækker over det sociale aspekt af diagnosen. Dette ved, at det er i relationen til sociale 
normer eller forpligtelser, at forstyrrelsen ligeledes kan lokaliseres, og  hvor den kommer til 
udtryk.  Ydermere finder vi dette diagnosekriterie relevant i forhold til at spore, hvilket menneske- 
og samfundssyn diagnosen udlægger. 
 
4.3.1.	  Diagnosens	  psyko-­‐sociale	  årsager	  
Gannik beskriver, som nævnt side 20, hvordan det diagnostiske system ikke har været i stand til at 
inkorporere teorier om sygdommes psyko-sociale årsager. Derudaf udleder vi, at psyko-sociale 
årsager kan have indflydelse på den adfærd, der karakteriseres i dette diagnosekriterie. Gannik ville 
hævde, at den manglende respekt og ansvarsfølelse for sociale normer eller forpligtelser, skyldes 
nogle psyko-sociale årsager i personens hverdagsliv. Disse psyko-sociale årsager kunne bunde i de 
samfundsbetingelser personen lever under, og derved have indflydelse på sygdomsforløbet. Gergen 
plæderer ligeledes for, at der ikke skal ses isoleret på de psykisk syge som et udtryk for mangler og 
sygdom hos den enkelte person, men at der må inddrages et større samfundsmæssigt perspektiv, 
som beskrevet på side 34 i teorikapitlet. Foucault beskriver også, hvordan de psykisk lidende kan 
anskues som et symptom på samfundets mangler. Derfor tolker vi, at både Gannik, Gergen og 
Foucault ville være kritiske over for at anskue denne beskrevne adfærd som et individuelt fænomen. 
Hertil ville Freud antageligvis mene, at det er muligt, at der er samfundsmæssige faktorer, der 
har betydning og indvirkning på ovenstående kriterie. Dog ville han antage, at den manglende 
respekt og ansvarsfølelse kommer til udtryk grundet erfaringer, der er blevet bundet i personens 
over-jeg. Freud ville snarere se ovenstående kriterie som noget personen har tilegnet sig, fremfor at 
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anse det som en manglende evne. Personen med manglende ansvarsfølelse og respekt for sociale 
normer har med stor sandsynlighed haft forældre med samme problematiske adfærd. Derved er 
adfærden noget personen, fra tidlig barndom, har lært gennem relationen til forældrene. Denne 
adfærd er derfor blevet bundet i over-jeg’et som en naturlig del af personens reaktioner og 
forsvarsmekanismer, som beskrevet side 23 i teorikapitlet. Derfor anvender psyken adfærden i den 
tro, at denne er hensigtsmæssig. Dermed kan adfærden betragtes som et udtryk for nogle erfaringer, 
der er lagret på fejlagtig vis, og som derfor kommer til udtryk på uhensigtsmæssig vis. Derved ville 
Freud altså hævde, at psyko-sociale faktorer er afgørende for, hvorledes en person agerer, da over-
jeg’et lagrer og anvender erfaringer - i dette tilfælde uhensigtsmæssigt. Dog arbejdede Freud med 
det indre som eksisterende, uanset om det udtrykkes i relationen eller ej. Derfor er det ikke kun 
relationen, der har betydning, da den “manglende ansvarsfølelse og respekt” eksisterer i personen, 
uanset om det udtrykkes gennem relationen eller ej. Her kan vi spore Freuds fænomenologiske 
videnskabsteoretiske inspiration, i form af hans fokus på det indres eksistens. Altså ville Freud 
mene, at det er det indre, og derunder over-jeg’et, der skal arbejdes med terapeutisk, således at 
personen kan opnå en forløsning af traumet, og dermed de uhensigtsmæssige følelser. Dette skulle 
gerne, ifølge Freud, medføre, at personen senere kan indgå i hensigtsmæssige relationer og erhverve 
sig en følelse af ansvar og respekt over for sociale normer. Dog er det ikke relationen, der er 
afgørende, men det er relationen, der giver mulighed for, at den senere opnåede, hensigtsmæssige 
adfærd kan udtrykkes.  
Det kunne hævdes, at Freud er mest optaget af det indres lagring af uhensigtsmæssig adfærd, 
der udtrykkes i relationen, hvorimod Gergen er mere optagede af sociale forhold, i form af 
relationer. Hertil er Ganniks sociale sygdomsteori mere fokuseret på sygdomsforløbet, i tæt samspil 
med individuelle sociale levevilkår. Derfor kan det udledes, at Gannik ville betragte dette 
diagnosekriterie, som et relativistisk karaktertræk, der kunne ændres, hvis der blev lagt større fokus 
på de psyko-sociale årsager. På baggrund af dette, kan det tolkes, at Gannik ville plædere for et 
større fokus på person-situation forholdet. Den pågældende persons livssituation anses som havende 
stor indflydelse på personens velbefindende, og dermed den adfærd, der kommer til udtryk, hvilket 
Freud formodentlig ville være enig i. Altså ville denne ”manglende respekt for sociale normer eller 
forpligtelser”, ifølge Gannik, måske være mindre tilstedeværende, hvis den enkelte person havde 
bedre sociale levevilkår, og dermed færre problemer og stressorer, som kunne bidrage til den 
beskrevne adfærd. 
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Endvidere tolker vi, at den manglende ansvarsfølelse, ifølge Gannik, kunne skyldes frustrationen 
over ikke at føle sig anerkendt, og hjulpet ud af disse oplevede utilfredsstillende 
samfundsbetingelser, personen lever under. Dette kan derfor tænkes at resultere i en form for 
protest, hvor individet selv nægter at tage ansvar for de sociale normer og forpligtelser. Derfor 
kunne denne adfærd ligefrem skyldes personens mistillidsforhold til det omkringliggende samfund, 
hvis personen føler sig svigtet, eller ude af stand til at leve op til samfundets krav og forventninger. 
Gannik ville derfor tolke dette diagnosekriterie som et udtryk for samfundets indflydelse på den 
enkelte, som beskrevet side 20.  
Ovenstående ville Freud med stor sandsynlighed erklære sig uenig i. Han ville hævde, at 
adfærden bliver udtrykt, fordi personen ikke kan udtrykke sig hensigtsmæssigt, grundet 
fejllagringer i over-jeget i den tidlige barndom. Altså er adfærden et udtryk for et tidligt traume, der 
har medført, at personen ikke føler ansvar og respekt for sociale normer, som beskrevet side 28 i 
teorikapitlet. Altså ville Freud hævde, at anlægget til den beskrevne adfærd opstår tidligt i 
barndommen, men at personen senere hen vil opleve situationer og relationer, der giver anledning 
til, at over-jeget anvender den uhensigtsmæssige adfærd som reaktion eller forsvarsmekanisme.  
 
4.3.2.	  Ydre	  eller	  indre	  faktorer?	  	  
Som beskrevet ovenfor opfattede Gannik ikke sygdom som et selvstændigt væsen, men derimod 
som en igangværende proces, der omfatter og inkluderer individets krop-og-sjæl forhold til sine 
omgivelser, som beskrevet side 19. Dette giver anledning til at betragte det nærværende 
diagnosekriterie, som beskrivende en midlertidig adfærd hos individet. En adfærd, som eventuelt 
kunne forbedres eller ændres, hvis personen kunne opnå en bedre balance mellem person-situation 
forholdet, som Freud til dels ville erklære sig enig i. 
Gergen ville derimod hævde, at man ikke skal se på det enkelte individ isoleret, i forhold til at 
kunne diagnosticere personen som havende nogle personligheds-og adfærdstræk, der kan 
karakterisere en psykisk sygdom. Hvor Gannik er meget optaget af at se på person-situation 
forholdet, og samfundets indvirkning på personens velbefindende, er Freud fokuseret på adfærden 
som et indre anliggende.  Hertil er Gergen mere optaget af at se på relationerne som årsag til 
personens velbefindende og ikke-velbefindende. Både Freud og Gergen ville argumentere for, at det 
er relationerne, der synliggør, at en person kan mangle ansvarsfølelse og respekt for sociale normer 
og forpligtelser. Dog ville Gergen mene, at det også kun er gennem relationen, at det bliver muligt 
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at mangle ansvarsfølelse og respekt. Med dette mener vi, at det i Gergens optik er relationerne, som 
muliggør og begrænser forskellige typer af adfærd. Det er altså i relationen, at det kan komme til 
udtryk, at en person mangler ansvarsfølelse og respekt for sociale normer. Gannik og Gergen ser 
begge det problematiske i at betragte den enkelte person afgrænset og som en isoleret størrelse. Der 
hvor vi ser, at Gannik og Gergen flytter sig fra hinanden er, at Gergen anskuer handlinger, og 
ændringer i disse, som et relationelt fænomen og som noget, der skal forhandles inden for en 
relationel praksis. Derimod lægger Gannik større vægt på, at det er den enkeltes livssituation, der 
skal ændres, for at opnå ændringer i personens adfærd. Ifølge Gannik er det altså den situation, der 
omgiver det enkelte individ, der skal ændres, for at individet kan ændre sin adfærd. Dette har 
individet også har en stor andel i at få til at lykkes. I forhold til dette kan vi se, at Gannik er stærkt 
videnskabsteoretisk inspireret af kritisk psykologi i form af det aktivt handlende og bevidste 
menneske.  Ifølge Gergen kan det relationelle selv kun ændre sin adfærd, hvis dette sker i en 
relation til andre. Det er således en relationel forhandling, der skal til for, at der kan ske en 
rekonstruktion af mening og dermed en ny forståelse af virkeligheden. Forskellen i Gannik og 
Gergens fokus på henholdsvis situation og relation, vil vi mene afspejler deres forskellige 
videnskabsteoretiske positioner. Hertil ville Freud derimod mene, at det er indre udvikling og 
ændring der skal til, for at ændre på forholdet til ydre omgivelser. Han ville altså se på individet 
isoleret, og gennem et terapeutisk arbejde, ændre på individets mulighed for hensigtsmæssige 
relationer. 
 
4.3.3.	  Sprogets	  betydning	  for	  meningskonstruktion	  
Vi tolker, at Gergen ville se kritisk på dette diagnosekriterie, da det er via sproget, at der defineres 
en virkelighed om, hvordan den karakteriserede problematiske adfærd skal udspille sig. Sproget får 
i denne sammenhæng betydning og mening, da det er dét, der konstruerer dette kriterie med henblik 
på at kunne foretage en diagnosticering. Denne særligt konstruerede virkelighed, som kriteriet 
udlægger, kan dog, med reference til Gergens teori, fremstå som problematisk inden for en relation. 
Dette tolker vi, at Gergen ville forklare som et særligt relationelt konstrueret narrativ for den 
pågældende person, hvilket kan komme til udtryk i relationen, ved at personen ikke agerer efter den 
konstruerede virkelighed. Dog tolker vi, at Gergen ville se det problematiske i, at dette 
diagnosekriterie udlægges som en sandhed omkring, hvordan en problematisk adfærd, i forhold til 
dyssocial personlighedsforstyrrelse, karakteriseres.  
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Selvom Gergen påpeger, at problemer altid er konstruerede, kan de sagtens opfattes som aldeles 
problematiske inden for en relation. Derfor kan den manglende ansvarsfølelse og respekt for de 
sociale normer, optræde som uhensigtsmæssig, men blot inden for rammerne af en relationel 
konstrueret virkelighed. Det er dog selve diagnosekriteriets udlæggelse af, at en uhensigtsmæssig 
adfærd er at mangle ansvarsfølelse og respekt for sociale normer og forpligtelser, som Gergen ville 
mene definerer en objektiv virkelighed, hvilket han er kritisk over for.  
 
4.3.4.	  Delkonklusion	  
På baggrund af ovenstående afsnit kan det konkluderes, at dette behandlede diagnosekriterie både 
omhandler det personlighedsmæssige samt det sociale aspekt af dyssocial personlighedsforstyrrelse. 
Gannik ville hævde, at diagnosekriteriet ikke refererer til de psyko-sociale årsager, der kan ligge til 
grund for den beskrevne adfærd. Dette ville Gergen være enig i, da han ikke mener, at der skal ses 
isoleret på de psykisk forstyrrede, men at relationen og dets samfundsmæssige kontekst må 
inddrages, hvilket i høj grad afspejler hans videnskabsteoretiske ståsted. Vi tolker, at Freud 
ligeledes ville hævde, at de samfundsmæssige faktorer kan have betydning, men at det primært er 
grundet erfaringer, der er lagret i over-jeg’et, som medfører, at personen derfor kan mangle respekt 
og ansvarsfølelse for sociale normer. Ifølge Freud ville det derfor være over-jeg’et og det indre, der 
skulle arbejdes med terapeutisk, for at ændre adfærden til hensigtsmæssig. Ifølge Gergen, ville en 
ændring i adfærden derimod kræve en ændring i hele måden, hvorpå sygdom og uhensigtsmæssig 
adfærd, overfor sundhed og hensigtsmæssig adfærd, anskues. Derfor kan der konkluderes, at både 
Gergen og Gannik, ville mene, at der skulle ske en ændring i relation og situationsforholdet, 
hvorimod Freuds fokus ville være på et individuelt terapiforløb, for at personen fremover kunne 
udvise ansvarsfølelse og respekt for sociale normer og forpligtelser. 
 
4.4.	  Afsnit	  3:	  ”Mangle	  evner	  til	  at	  fastholde	  forbindelser	  med	  
andre	  mennesker”	  
Dette diagnosekriterie er valgt, da det anses som dækkende over den sociale og relationelle del af 
diagnosen, hvor det er relationen til andre mennesker og det sociale liv, der er forstyrret. Selvom 
dette diagnosekriterie omhandler det relationelle aspekt af diagnosen, skal anlægget til forstyrrelsen 
stadig findes i det individuelle selv, da det er dette, der udlægges som manglende evner til at 
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fastholde forbindelserne med andre mennesker. Hertil tolker vi, at der kan udledes et bestemt 
menneske- og samfundssyn på baggrund af de udvalgte teorier, og disse vil i det følgende blive 
diskuteret. 
 
4.4.1.	  Individ	  eller	  relation?	  
Som det er tilfældet med de øvrige kriterier i ICD-10’s diagnoseliste, må dette diagnosekriterie 
også, i Gergens forståelse, karakteriseres som én meningskonstruktion af den menneskelige adfærd. 
Det er således én mulig socialt konstrueret virkelighed om, hvordan sunde overfor syge mennesker 
bør agere. I dette specifikke diagnosekriterie for dyssocial personlighedsforstyrrelse spores der 
klare linjer tilbage til det valgte generelle kriterie for personlighedsforstyrrelser, som beskrevet i 
afsnit 1. I denne forbindelse tolkes det, at den adfærd, der beskrives i dette diagnosekriterie 
karakteriseres som en problematisk adfærd, der kan give anledning til at diagnosticere en person 
med dyssocial personlighedsforstyrrelse.  
Gannik opfattede ikke sygdom som et generaliserbart fænomen, men derimod som  
individuelt og situationsafhængigt, som beskrevet i teorikapitlet side 19. Derfor tolker vi, at hun 
ville anse dette diagnosekriterie som misvisende. Eftersom at dette kriterie kendetegnes ved 
manglende evner til at fastholde forbindelser til andre mennesker, lægges der op til, at den 
personlighedsforstyrrede generelt ikke evner dette, på trods af forskellige situationer, og ej heller på 
sigt er i stand til at udvikle denne. Gannik argumenterede for vigtigheden i at anskue diagnosen som 
en menneskeskabt konstruktion, der dermed må videreudvikles i takt med nye teoriers inddragelse 
af sygdommes psyko-sociale årsagsfaktorer, som beskrevet side 19. Derfor kan det udledes, at 
Gannik ville anskue diagnosen, og dens kriterier, som for indsnævret og mangelfuld i dens billede 
af sygdommens udtryk. I stedet argumenterede hun for inddragelse af den enkeltes sygdomsbillede, 
og dermed personens individuelle perspektiv på sin sygdom, som afgørende for  sygdommens 
videre forløb. Derfor tolkes det, at Gannik ville argumentere for, at de personlighedsforstyrredes 
sygdomsdomsudtryk ikke bør være genstand for generalisering, da der vil være variation i disse. 
Som nævnt i det indledende afsnit til dette diagnosekriterie, tolker vi, at dette kriterie er en af 
årsagerne til, at diagnosen benævnes dyssocial personlighedsforstyrrelse, da det refererer til at det 
sociale liv ikke opretholdes, som det normativt forventes. Det er paradoksalt, at det er det enkelte 
individ, der karakteriseres som mangelfuldt i forhold til at kunne deltage i relationer med andre 
mennesker, frem for, at det er relationerne, der karakteriseres som mangelfulde. Derfor tolker vi, at 
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Gergen ikke ville erklære sig enig i kriteriets betingelser. Han ville derimod plædere for, at det er 
relationen, der muliggør, at det enkelte individ har svært ved at fastholde forbindelsen til relationen. 
Det skal dog her cementeres, at individet har lige så stort ansvar for, at relationen ikke fungerer, 
som de andre deltagere har. Det skal ikke forstås således, at relationen determinerer individet - det 
er netop selv med til at konstruere og rekonstruere relationen. Netop fordi det relationelle selv bærer 
konstruerede narrativer fra tidligere, samt nuværende relationer, kan dette måske være en af 
forklaringerne på, hvorfor det har vanskeligt ved at fastholde forbindelser med andre mennesker. 
Anlægget til hvorfor personen karakteriseres som havende en manglende evne til at fastholde 
forbindelser med andre mennesker kan, ifølge Gergen, ikke findes i det individuelle selv, da dette 
ikke gør sig gældende i Gergens begrebsapparat, som beskrevet i teorikapitlet side 34. Derimod må 
det, som nævnt ovenfor, findes i det relationelle selv, samt i de skiftende relationer, og dermed 
skiftende virkeligheder, som selvet indgår i. Fordi det relationelle selv indgår i skiftende relationer, 
kan dette diagnosekriterie måske endda hævdes at være et grundvilkår for mennesker i det 
postmoderne liv. Fordi relationer er præget af uforudsigelighed, og skiftende virkeligheder som det 
relationelle selv indgår i, kan det at fastholde forbindelsen med andre mennesker måske pege på en 
stræben efter et ideal, der ikke er muligt at opretholde i det postmoderne liv. Derimod kunne det 
hævdes, at det er det relationelle selvs narrative udfordring at forholde sig til en række skiftende 
relationer, og virkeligheder, fremfor at fastholde forbindelsen til andre mennesker. 
Freud ville også hævde, at det netop er i relationerne, at den dyssociale 
personlighedsforstyrrelse kommer til udtryk. Selvom Freud ikke arbejder med relationen som et 
begreb på samme vis som Gergen gør, kan det udledes, at han alligevel forstår relationen som 
havende betydning. Freud mener at den første relation sker til forældrene omkring den Oedipale 
fase i barnets udvikling, som beskrevet i teorikapitlet, side 27. Denne relation har afgørende 
betydning for barnets relationer til andre mennesker senere i livet. Han ville formodentlig mene, at 
hvis en person ikke evner at fastholde relationer til andre mennesker, er der gået noget galt i den 
Oedipale fase. Den Oedipale fase bliver altså grundlaget for alle fremtidige relationer. Freud ville 
forklare årsagen til ovenstående kriterie ved, at forældrene har afvist barnets ”tilnærmelser” i en 
sådan grad, at barnet har fået dette bundet i sit over-jeg. Derved er det blevet indlejret i over-jeg’et 
som en reaktion og en forsvarsmekanisme, der bliver udtrykt uhensigtsmæssig for individet, i 
relationen. Dette ville Gergen ikke nødvendigvis erklære sig uenig i. Gergen er ligeledes optaget af, 
at tidligere relationer har betydning for, hvordan det relationelle selv deltager i nuværende og senere 
relationer. Derfor kan det tolkes, at Gergen ikke ville fraskrive, at den manglende evne til at 
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fastholde forbindelser med andre mennesker, kan skyldes tidligere fejlslåede relationer, eventuelt 
fra barndommen. Her kan det altså anskues, at Freud og Gergen ville nærme sig hinanden i forhold 
til tidligere relationers betydning for nuværende og fremtidige relationer, på trods af deres 
forskellige videnskabsteoretiske positioner. Dog ville Freud hævde, at det er de indre faktorer, der 
skal arbejdes med for at ændre på de ydre faktorer, og derved relationen. Altså er det over-jeg’ets 
lagring af tidligere uhensigtsmæssige relationer som erfaringer, der bliver genstand for terapeutisk 
arbejde. Freud ville mene, at det er muligt at lokalisere traumet, hvorefter det udløses, hvilket burde 
give anledning til en positiv udvikling af evnen til at fastholde forbindelser med andre mennesker, 
som beskrevet side 28. Dermed bliver det en omvendt løsningsstruktur fra socialkonstruktionismen, 
da det altså er indre ændringer, der er væsentlige for de ydre forhold. Her ville Gergen hævde, at det 
er i selve relationen, at udviklingen skal forekomme, fremfor i den enkeltes indre. Det peger på, at 
Gergen og Freud har forskellige videnskabsteoretiske ståsteder i form af deres syn på lokaliseringen 
og forbedringen af problemer.  
 
4.4.2.	  Problemer	  som	  konstruerede	  virkeligheder	  
Vi antager, at Freud ville hævde, at det indre traume eksisterer i underbevidstheden, og er af 
betydning for personen, uanset om det kommer til udtryk eller ej. Ved ovenstående diagnosekriterie 
har traumet altså betydning for personen selv, også udenom relationer, men det er først i relationen, 
at traumet bliver synligt og får betydning for andre. Freud ville altså mene, at problemet også har 
væsentlig betydning for personen, selvom denne er alene og ikke udtrykker problemet gennem en 
relation. Altså optræder problemet også selvstændigt i personens indre. Hertil ville Gergen hævde, 
at problemer optræder som konstruerede virkeligheder, men at de, i tråd med Freuds udlægning, kan 
opleves som aldeles virkelige, som beskrevet i teorikapitlet side 32. Med andre ord ville Gergen 
ikke hævde, at en person uafhængigt af relationer, kan mangle evnen til at fastholde forbindelser 
med andre mennesker. Derimod vil han hævde, at det kun kan konstrueres som et problem i en 
relation. Den manglende evne til at fastholde forbindelser til andre mennesker, bliver altså, i 
Gergens optik, først til et problem, ved at der inden for en relation konstrueres en virkelighed om, at 
denne adfærd er problematisk. 
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4.4.3.	  Situationel	  og	  kontekstuel	  forståelse	  af	  sygdom	  
Vi udleder, at Gannik ville være enig i Gergens argument om ikke at anskue adfærd som et rent 
individuelt anliggende, som det kommer til udtryk i dette diagnosekriterie. Her tolker vi, at Gannik 
ville erklære sig uenig i det fastlagte syn på sygdomsforløbet for den enkelte, da der i stedet ville 
blive argumenteret for sygdommens kontekstuelle og situationsafhængige størrelse, som Gergen 
ligeledes er inde på. Med andre ord ville det være bestemte situationer, der ville muliggøre den 
manglende evne til at fastholde forbindelser for den enkelte, frem for en generel manglende evne til 
dette, som kommer til udtryk i alle situationer - hvilket Freud ville mene. Ydermere ville Gannik 
argumentere for, at den personlighedsforstyrredes livssituation ville være stærkt afgørende for 
personens sygdomsudtryk. Dermed ville en forbedring af livsforholdene for den enkelte, kunne 
muliggøre en positiv udvikling af sygdomsudtrykket, og dermed en gentilegnelse af denne evne til 
at fastholde forbindelser med andre mennesker. Endvidere beskriver Gannik, hvordan vestlige 
samfund har vænnet sig til at anskue sygdom, som havende et selvstændigt liv, og diagnosen som 
havende naturfænomenstatus i denne sygdomsproces, som beskrevet på side 19. Her får vi øje på, at 
både Gannik og Gergen indtager en kritisk distance til den biomedicinske sygdomsopfattelse, da de 
peger på inddragelse af henholdsvis situation og relation. Som analyseret på side 21 og 36, viser 
Ganniks kritiske psykologiske videnskabsteori og Gergens socialkonstruktivistiske videnskabsteori 
sig i deres førnævnte forskellige fokusering. Altså beskriver Gannik et individuelt selv, som er 
påvirket af samfundsmæssige og materielle forhold, hvor Gergen er mere optaget af det relationelle 
selvs sproglige konstruktion i de relationer det indgår i.  Dette giver anledning til at analysere 
Gergens menneskesyn som gennemgribende relationelt, og Ganniks menneskesyn som 
gennemgribende afhængigt af individuelle såvel som situationelle forhold. Her ville Freuds 
individorienterede menneskesyn, kunne forklare hans anskuelse af sygdom som stadfæstet i det 
indre. 
 
4.4.4.	  Delkonklusion	  
På baggrund af ovenstående afsnit kan det konkluderes, at Freud ville hævde, at evnen til at 
fastholde forbindelser til andre mennesker er en evne, der udvikles i barnet, i samspil med 
forældrene. Derved vil det være grundet en fejlslåen relation til forældrene, eventuelt en 
uhensigtsmæssig afløsning af Oedipus-komplekset, at en person mangler denne evne. Denne 
fejlslåede relation lagres i barnets over-jeg, og bliver en erfaring, som over-jeg’et anvender som 
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reaktion og forsvarsmekanisme. Freud ville hertil mene, at det gennem terapi er muligt at lokalisere 
traumet, og derved behandle det. 
Gergen ville hævde, at det er gennem indgåelsen i forskellige relationer, at det relationelle 
selv har konstrueret et narrativ, som kommer til udtryk i, at det har vanskeligt ved at fastholde 
forbindelsen med andre mennesker. Hertil ville Gannik fokusere mere på det enkelte individs 
pågældende livssituation, som afgørende for sygdomsudtrykket - og dermed den manglende evne til 
at fastholde forbindelser.  
Freud, Gannik og Gergen ville altså være uenige i, hvordan problemer forstås. Freud ser 
problemer som traumer i det indre, der også eksisterer udenom relationer, men problemerne kan 
også komme til udtryk gennem disse. Gannik ser problemer som afhængende af personens forhold 
til sin livssituation. Derimod ser Gergen problemer som konstruerede virkeligheder, der kun 
kommer til udtryk i relationer. Det har vist sig, at Freud og Gergen ikke nødvendigvis ville være 
uenige i grunden til, hvorfor den enkelte har vanskeligt ved at fastholde forbindelsen til andre 
mennesker. Det er dog også blevet påpeget, at det at have svært ved at fastholde forbindelsen til 
andre mennesker måske er et grundvilkår for mennesker i det postmoderne liv, og kan derfor ses 
som en mulig konsekvens af den samfundsmæssige udvikling. 
 
4.5.	  Afsnit	  4:	  “Have	  svært	  ved	  at	  tolerere	  frustrationer	  og	  have	  en	  
lav	  aggressionstærskel” 
Ovenstående kriterie for diagnosen dyssocial personlighedsforstyrrelse betegner en problematik, der 
centrerer sig om det enkelte individ. Dog kommer adfærden  problematisk til udtryk overfor andre 
personer. Derfor kan dette diagnosekriterie igen anskues som favnende både det sociale og 
personlighedsmæssige aspekt af diagnosen dyssocial personlighedsforstyrrelse, hvorfor dette 
kriterie er valgt.  
4.5.1.	  Barndommens	  betydning	   
Begyndelsesvist ville Freud mene, at dét at “have svært ved at tolerere frustrationer og have en lav 
aggressionstærskel” er egenskaber, der allerede begynder i barndommen. Freud ville påstå, at en 
sådan afvigelse fra normativ opførsel kan spores tilbage til et punkt i udviklingen af det lille barn, 
hvor der er sket en fejl i den naturlige udvikling, som beskrevet i teorikapitlet side 23. Dette kan 
skyldes, at forældrene ikke evner at håndtere barnets behov og drifter hensigtsmæssigt, hvilket 
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ifølge Freud, vil medføre at det voksne menneske derfor vil opleve problematikker, med især 
aggressionsdriften, der kan spores tilbage til barndommen, som beskrevet på side 25. Derved er det 
altså en tidlig ydre påvirkning, der bidrager til en indre drift, som udspilles i voksenlivet. 
Gergen ville igen ikke fraskrive, at denne adfærd kunne spores tilbage til barndommen. Han 
ville dog atter forklare dette diagnosekriterie relationelt. Dét at personen har en lav 
aggressionstærskel, og svært ved at tolerere frustrationer, er født af relationer og kommer til udtryk 
i relationer. Gergen ville altså mene, at den person, der har en lav aggressionstærskel har været en 
del af relationer, der har efterladt denne med aggressioner, og som derfor konstruerer et narrativ, 
der gør, at vedkommende har vanskeligt ved at tolerere aggressioner. Dét at den 
personlighedsforstyrrede ikke kan tøjle sine frustrationer, og har en tendens til at reagere aggressivt, 
er normativt en adfærd, der karakteriseres som uhensigtsmæssig.  Handlinger skal ifølge Gergen, 
ikke forstås som et udtryk for det individuelle selv, men som et udtryk for den kontekst, som de 
optræder i. Derfor tolker vi at Gergen ville mene, at personen, der handler aggressivt, har været en 
del af nogle relationer, som har bidraget til det relationelle selvs aggressive narrativ. Dog er det 
både selvets narrativ samt den konkrete relation, der har indflydelse på aggressionens udtryk.  
 
4.5.2.	  Ændring	  af	  den	  aggressive	  adfærd 
Et andet forklaringsforslag på denne aggressive adfærd ville, ifølge Freud, være, at der er sket en 
brist i enten seksualdriftens søgen på tilfredsstillelse, eller i aggressionsdriftens forsøg på 
destruktion. Ved det ovenstående kriterie kan det formodes, at begge ting sker, da der er en 
overdreven aktivitet fra aggressionsdrifterne. Derved vil denne drift oftere søge at blive 
tilfredsstillet, hvilket vil føre til øget destruktion af både indre og ydre omgivelser, som beskrevet 
side 26. Freud ville ligeledes hævde, at den dyssociale personlighedsforstyrrelse vil være 
udfordrende at behandle, netop da patienten højst sandsynligt ikke forstår, at denne udviser øget 
aggressionsdrift. Dette vil uddybes i afsnit 5, hvori behandlingsmæssige konsekvenser diskuteres. 
Da det relationelle selv, i socialkonstruktionismen, konstant konstruerer narrativer er der ligeledes 
mulighed for at rekonstruere det aggressive narrativ. Narrativet dominerer altså ikke selvet. Netop 
dette kan betyde, at der ligeledes er mulighed for at ændre det narrativ, der kommer til udtryk 
gennem den aggressive adfærd. Denne tanke er modsat Freuds, da han netop ser, at det er vanskeligt 
at ændre den øgede aggressionsdrift. Her ville Gannik og Gergen pege på, at det ikke er selvet, der 
isoleret skal ændres, men at det forudsætter en ændring i situation og relation, hvilket vil blive 
behandlet yderligere i afsnit 5.  
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4.5.3.	  Meningstilskrivelsens	  betydning	  for	  individets	  fremtidsudsigter 
På baggrund af ovenstående analyse, tolker vi, at Freud er meget praksisorienteret og dermed ville 
udlægge en årsagsforklaring og et specifikt løsningsforslag. Gergen ville derimod pege på, at 
diagnosekriteriet udlægger en særlig virkelighed, som ikke har for øje, at det kun er en bestemt 
meningstilskrivelse. Derfor kan denne ikke betragtes som en endegyldig sandhed, men må derimod 
tolkes som én ud af mange meningstilskrivelser af hvad, der kan klassificeres som normal overfor 
unormal adfærd. Gergen beskriver, at den modernistiske opfattelse af selvet, ser rationalitet som 
dets væsentligste egenskab, som nævnt side 34, og derfor bliver aggressioner set som en uønsket 
egenskab hos selvet. Det at have en lav aggressionstærskel og have svært ved at tolerere 
frustrationer, tolker vi som en direkte modsætning til det at tænke rationelt.  Med henvisning til 
Gergen, så kan det at tænke rationelt, synes forældet i forhold til det postmoderne liv, da 
relationerne er præget af uforudsigelighed, hvorfor evnen til at tænke rationelt kan blive vanskelig. 
Det Gergen ser som problematisk er derimod, hvis det ikke anerkendes, at det blot er én mulig 
konstrueret mening. Derfor tolkes det, at Gergen ville være yderst kritisk over for, at ICD-10 
diagnosekriterierne påberåber sig sandheden om, hvad der er normal og unormal adfærd. Dette 
tolker vi, at Freud til dels ville være uenig i, da han ville mene, at det er nødvendigt at kunne 
karakterisere adfærd, der er uhensigtsmæssig for patienten. Freud ville hævde, at 
meningstilskrivelsen har behandlingsmæssig betydning og konsekvens for patientens 
fremtidsudsigter. Vi tolker derfor, at Freud ville mene, at det er nødvendigt at fastlægge sig på én 
meningstilskrivelse af uhensigtsmæssig adfærd, for netop at kunne arbejde med dette, og gennem 
behandlingen ændre den uhensigtsmæssige adfærd til en hensigtsmæssig adfærd. Dermed ville 
Freud mene, at meningstilskrivelsen er en nødvendighed for at kunne synliggøre den 
uhensigtsmæssige adfærd og for at kunne give mulighed for forbedring. Dette viser en uenighed i, 
hvordan Gergen og Freud anskuer, om det at klassificere sygdom ud fra fastlagte diagnosekriterier 
som afspejling af en endegyldig sandhed er problematisk eller ej. 
 
4.5.4.	  Delkonklusion 
På baggrund af ovenstående udledes det, at Freud ville hævde, at det er aggressionsdriften, der ikke 
kan opnå hensigtsmæssig forløsning og tilfredsstillelse. Ydermere kan over-jeget have lagret 
aggressiv adfærd, hvilket betyder, at adfærden anvendes som reaktion og forsvarsmekanisme. Med 
andre ord, er det en indre drift, der kommer til udtryk i samspil med over-jegets fejlerfaring, som er 
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rettet mod omverdenen. Dermed ville Freud mene, at et omfattende behandlingsforløb ville kunne 
bidrage til patientens muligheder for at nedtone den aggressive adfærd, og dermed tilegne sig en 
mere hensigtsmæssig adfærd. 
Som det fremgår af ovenstående afsnit, ville Gergen ikke nødvendigvis være uenig i Freuds 
analyse af, at ophavet til den aggressive adfærd kan findes i barndommen. Gergen ville derimod 
betvivle selve diagnosekriteriets udlægning af sandheden om uhensigtsmæssig adfærd. Han ville 
ikke se det problematiske i, at mennesker meningstilskriver fænomener på én bestemt måde, da 
dette er et livsvilkår for mennesker i postmoderniteten. Vi kan på baggrund af ovenstående udlede, 
at Freud og Gergen er uenige i deres lokalisering af denne manglende evne til at tolerere 
frustrationer, eftersom at Freud ville hævde, at dette er en indre mangel hos den enkelte, hvorimod 
Gergen ville hævde at dette skyldes en mangel inden for relationerne.  
Disse ovenstående fremanalyserede pointer vil i nedenstående afsnit blive diskuteret 
yderligere i forhold til behandlingsmæssige konsekvenser for individet.  
 
4.6.	  Afsnit	  5	  -­‐	  Diskussion	  af	  de	  behandlingsmæssige	  
konsekvenser 
Følgende afsnit har til formål at diskutere hvilke behandlingsmæssige konsekvenser i forhold til 
individets fremtidsudsigter, det kan have at udlægge et særligt menneske- og samfundssyn. Mere 
specifikt vil dette afsnit basere sig på analysen af de menneske- og samfundssyn, der kan spores i 
Gergen, Gannik og Freuds teorier, samt i diagnosen dyssocial personlighedsforstyrrelse. 
Som det er fremanalyseret i ovenstående diskuterende analyse, er Gergens teori blandt andet baseret 
på begrebet om det relationelle selv, som konstrueres og er til forhandling inden for relationer. 
Derfor kan det udledes, at hans menneskesyn er centreret omkring konstruktion, rekonstruktion og 
relation. Derfor ser Gergen ikke mennesker som bærende af et kerneselv eller en essens, i stedet er 
det relationelle selv konstant til forhandling. Derudover er Gergens teori centreret omkring den 
gensidige vekselvirkning mellem menneske og samfund. Altså anser Gergen ikke mennesker som 
passive bærere af diskurser, men derimod som aktive deltagere i konstruktionen og 
rekonstruktionen af  diskurser. Derfor kan det tolkes, at Gergens menneske- og samfundssyn er tæt 
forbundne, idet at menneske og samfund er to uopløselige størrelser. På baggrund af dette 
menneske- og samfundssyn, kan det udledes, at Gergens behandlingsmæssige forslag ville centrere 
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sig om at ændre de grundlæggende tanker omkring sygdom. Dermed ville Gergen plædere for, at 
ved en ændring af måden hvorpå sygdom normativt anskues, ville en forandring kunne igangsættes. 
En forandring ville kunne medføre en ændring i præmissen for det at være syg og blive 
diagnosticeret, og dermed ville det skarpe skel mellem sundhed og sygdom kunne opløses. Dette 
ville kunne medføre, at sygdomsbegrebets betydning forandres. I forhold til diagnosen dyssocial 
personlighedsforstyrrelse, ville Gergen se kritisk på at diagnosticere en person med denne 
forstyrrelse, hvor det hævdes, som nævnt side 17, at der ikke findes mange behandlingsmuligheder 
for at kurere denne. Med andre ord, vil diagnosticeringen medføre, at personen fastlåses i en 
klassifikation af sygdom, hvor det ikke kan helbredes og dermed frigøres fra denne klassifikation til 
fordel for en klassifikation af sundhed. 
Som nævnt i den diskuterende analyse, side 39, blev det fremanalyseret, at Gergen ville 
hævde, at de flertallige reviderede udgaver af ICD kan ses som en del af sygelighedsspiralen. Ved 
at der ved hver revideret udgave tilføjes nye, og mere specifikke, diagnoser, stiger antallet af 
personer, der kan “passe” ind i disse diagnoser ligeledes. Dette vil vi plædere for også kan have 
behandlingsmæssige konsekvenser. Vi tolker, at Gergen ville se kritisk på, at dets flere diagnose 
kategorier der er, dets flere personer ville kunne identificere sig selv som syge. Selve 
sygdomsforståelsen bliver mere omfattende og er dermed ikke længere blot et individuelt 
anliggende. Derimod udvides sygdom til også at omhandle manglende sociale evner. Dette ser vi 
blandt andet ved diagnosen dyssocial personlighedsforstyrrelse, hvis sygdomsudtryk også viser sig i 
relationen til andre. På baggrund af dette tolker vi, at hvis sygdommen udvides til også at omfatte 
det sociale aspekt, ville Gergen argumentere for, at forandringen ligeledes bør forhandles inden for 
en relation, frem for udelukkende ved en individuel behandling. Derfor kan det altså udledes, at 
Gergen ville plædere for, at det er hele tanken omkring hvad, der kan klassificeres som sundhed og 
sygdom, som skal forhandles og dermed forandres inden for en relation. 
Vi tolker, at Gannik ville være enig i Gergens argument om, at det er problematisk at den 
biomedicinske sygdomsopfattelse, som udtrykkes i ICD, gør sig til dommer over hvad, der kan 
klassificeres som sygdom og hvad der ikke kan. Hvor Gergen er optaget af, hvordan 
sygelighedsspiralen vil skabe flere 'syge', ville Gannik mene, at ved at danne et sådant objektivt og 
generaliserende billede af sygdom, vil der mangle fokus på det individuelle aspekt. Det ville Gannik 
mene, resulterer i, at der vil mangle anerkendelse af, at nogle personer ikke kan passe ind i det 
skarpe skel mellem sundhed og sygdom. Gannik beskriver, på side 20,  hvordan der kan opstå en 
uoverensstemmelse mellem det fastlagte sygdomsbillede, som udtrykkes i diagnosen, og den 
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enkeltes sygdomsbillede, da dette aldrig vil være identisk med diagnosens sygdomsbillede. I denne 
uoverensstemmelse mener vi også at kunne spore konsekvenser i forhold til individets 
behandlingsmuligheder. Det faktum, at Gannik plæderede for, at den enkeltes sygdomsbillede 
aldrig vil være identisk med diagnosens sygdomsbillede, må også betyde, at behandlingen ikke er 
tilpasset den enkelte. Det tolker vi kan have konsekvenser i forhold til, at individet ikke får den 
behandling, der er mest hensigtsmæssig i forhold til dets individuelle sygdomsbillede. Eftersom at 
Ganniks fremanalyserede menneske- og samfundssyn kan karakterises som dialektisk-materialistisk 
ville hun argumentere for, at ændringer i personens livsforhold er en nødvendighed for personens 
velbefindende. Altså argumenterer hun for, at der skal ske ændringer i person-situation forholdet, 
for at kunne mindske sygdomsudtrykket. Dermed tolker vi, at hendes behandlingsforslag ville være 
et øget fokus på den enkeltes livssituation og eget forhold til sin ’sygdom’. I forbindelse med dette 
mener vi at kunne spore en problematik i forhold til dyssocial personlighedsforstyrrelse, da 
personen med denne forstyrrelse højst sandsynligt ikke opfatter sig selv som værende syg. På 
baggrund af ovenstående, tolker vi, at Gannik ville argumentere for, at ændringer i personens 
livsforhold og velbefindende, ville mindske sygdomsudtrykket og derved ville den 
personlighedsforstyrrede være en mindre belastning for sine omgivelser.           
Baseret på ovenstående, kan det udledes, at Gannik er fokuseret på det individuelle aspekt af 
sygdom, hvilket ligeledes gør sig gældende for Freud, som der vil blive argumenteret for i det 
følgende. På baggrund af tidligere diskuterende analyse kan det udledes, at Freuds menneskesyn er 
meget individbaseret. Dette forstås, da hans teori centrerer sig omkring indre drifter og dermed 
ubevidste behov. Han beskriver hvordan individet bliver påvirket af samfundet ude fra, i form af 
tilfredsstillelse eller afvisninger af driftslige behov, som beskrevet side 25. I denne forbindelse, er 
Freuds hovedfokus på samfundets påvirkning af mennesket, fremfor omvendt, hvorfor det kan det 
udledes, at hans menneske- og samfundssyn er relativt opdelt – i modsætning til Gergen og 
Ganniks. Freud er altså meget individfokuseret, både i hans teori og hans fremsatte 
behandlingsforslag. Han mener, at psykisk sygdom figurerer inde i individet, og forstår mennesket 
som havende et indre, der findes og har betydning, også udenom relationer. Sygdommen kan dog 
godt fremkomme grundet ydre påvirkninger i form af traumer, eller utilfredsstillende håndtering af 
drifterne, og derved er det omkringliggende samfund ikke uden betydning. 
Freuds behandlingsforslag er derfor også individfokuseret, da dette har klare referencer til 
hans menneskesyn. Freud fungerede som terapeut og læge, og har med psykoanalysen trukket 
tydelige linjer til, hvorledes diagnoser stilles i dag. Dermed bliver det åbenlyst, at Freud 
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formodentlig ville mene, at det er yderst hensigtsmæssigt at stille en diagnose, for derefter at kunne 
påbegynde et individuelt terapeutisk behandlingsforløb, der har til formål at helbrede patienten. 
Freud anerkender subjektivitet som en afgørende faktor for behandling og patientens følgende 
velbefindende, hvorfor han opfordrer til individuelle behandlingsforløb, hvori der etableres en 
relation mellem patient og terapeut. Freud er gennemgående optimistisk vedrørende behandling af 
psykiske sygdomme, men påpeger ”karakterafvigelse” (dyssocial personlighedsforstyrrelse), som 
en vanskelig diagnose at behandle. Han hævder, at diagnosen er mulig at behandle, men at selve 
behandlingsforløbet vil være af længere varighed, og langt mere omfattende, end ved andre 
psykiske sygdomme. 
Der kan altså ses forskelligartede løsningsforslag, og dermed behandlingsmuligheder, 
afhængigt af, hvordan menneske, samfund og sygdom anskues. Ydermere bliver det herigennem 
tydeligt, at individets menneske- og samfundssyn også har betydning for dennes behandling, og 
fremtidsudsigterne herefter. Dermed kan der argumenteres for, at en inddragelse af det relationelle 
aspekt, samt fokus på individuelle faktorer, vil give anledning til den mest hensigtsmæssige 
behandling – altså en kombination af Gergen og Freuds hovedtanker. Dette mener vi at kunne spore 
i den sociale sygdomsteori, hvori Gannik opfordrer til en inddragelse af personens eget 
sygdomsbillede i behandlingsforløbet. 
Eftersom at diagnosen dyssocial personlighedsforstyrrelse indeholder både individuelle og 
sociale faktorer i sygdommens udtryk, kan det formodes, at en hensigtsmæssig behandling skal 
have fokus på, og rumme, begge aspekter. Derved ville både et individuelt terapi forløb, såvel som 
en forhandling i de relationer individet indgår i, give anledning til forandring og udvikling – hvilket 
anses som værende hensigtsmæssigt for behandlingen og individets fremtidsudsigter. 	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5.	  OPSAMLING 
5.1.	  Metarefleksion	  over	  valget	  af	  teori	  og	  metode 
Dette afsnit har til formål at fremlægge en række kritikpunkter, der kan rettes mod vores anvendte 
teoretikere. Herefter vil vi forholde os til disse kritikpunkter, og reflektere over de problematikker, 
vi har haft i anvendelsen af disse teorier. Slutteligt vil der følge en kritisk refleksion over vores 
metodiske tilgang.  
 
5.1.1.Teoretisk	  tilgang	   
I udarbejdelsen af denne projektrapport har Ganniks sociale sygdomsteori været yderst anvendelig, 
da hun bidrager med en kritik af det diagnostiske system. Dog ligger hendes fokus primært på 
fysiske sygdomme, hvilket har været udfordrende i forbindelse med, at vi har undersøgt en psykisk 
sygdom. Alligevel kan der argumenteres for teoriens anvendelighed, da Gannik har stort fokus på 
person-situation forholdet, uafhængigt af sygdomsudtrykket. Herudover anses hendes opfordring til 
inddragelsen af individuelle sygdomsbilleder i sygdomsforståelsen som yderst relevant i denne 
projektrapport, da dette har vist sig at være givende i samspillet mellem teorierne. 
Freuds psykoanalyse har været udsat for en del kritik, da hans primære fokus synes at være på 
det indre driftsliv, fremfor at have et større fokus på livsforhold og relationer. Denne kritik rettes 
blandt andet af Judy Gammelgaard, som nævnt i teorikapitlet side 27.  Dette kritikpunkt med det 
manglende fokus på relationelle aspekter, mener vi at kunne tilslutte os. Da vi anser relationer som 
havende betydning for en persons velbefindende, kan vi se det kritiske i dette manglende fokus. Af 
samme grund anså vi det som hensigtsmæssigt at inddrage Gergens socialkonstruktionistiske teori 
som komponent til Freuds psykoanalyse. Dog er vi samtidig opmærksomme på, at psykoanalysen 
opstod i paradigmeskiftet mellem rationalismen og modernismen, som nævnt side 21, hvilket gjorde 
psykoanalysen banebrydende for psykologien som videnskab. Eftersom at psykoanalysen var det 
første psykologiske paradigme der opstod, anerkender vi at der nødvendigvis må være kritikpunkter 
i en sådan teori, set i nutidigt perspektiv, men at disse ikke nødvendigvis var aktuelle på daværende 
tidspunkt. Eksempelvis havde Freud et stort fokus på den tidlige barndom, som afgørende for 
voksenlivet, hvilket i dag ikke nødvendigvis ville tillægges samme store betydning. Endvidere kan 
der argumenteres for, at det at psykoanalysen bygger på subjektive fortolkninger, kan være 
problematisk, idet at Freud søgte anerkendelsen af sin teori, som naturvidenskabelig(Olsen & 
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Køppe 1996:44). Dog er vi opmærksomme på, at subjektive fortolkninger er nødvendige inden for 
psykologien, idet at denne videnskab centrerer sig omkring subjektet og dermed ikke kan 
karakteriseres som en universel og objektiv sandhed. 
Gergens teori kan kritiseres for udlægningen af, at verden ikke eksisterer, forud for subjekters 
og særligt relationernes erkendelse af denne. Dette kritikpunkt modsvarer Gergen ved at hævde, at 
den fysiske verden eksisterer, men at den kun får mening gennem relationer og dermed erkendelsen 
af den fysiske verden, som nævnt side 31 i teorikapitlet. Dette er et kritikpunkt vi har været 
opmærksomme på, men vi vil dog tilslutte os Gergens argument om, at den fysiske verden kun får 
mening gennem erkendelsen. I forhold til diagnosen dyssocial personlighedsforstyrrelse, er det 
relevant, at Gergen ikke anser denne som et naturfænomen, men at det er en konstrueret 
sygdomsbetegnelse. 
 
5.1.2.	  Metodisk	  tilgang 
Vi har valgt at give teoretikerne hypotetiske stemmer i den diskuterende analyse, således at det 
bliver tydeligt, hvornår de forskellige teorier er i spil. Denne metodiske tilgang kan kritiseres for at 
miste nogle nuancer, i form af, at vi har afgrænset os fra nyere eller ældre udgaver af teorierne. Dog 
vil vi plædere for, at personificeringen af teorierne, i form af stemmerne fra deres ophavsmænd, har 
medført en overskuelighed og klarhed omkring teoriernes forskellige perspektiver.  
Ydermere kan vores analytiske fremgangsmåde kritiseres for at være fortolkende i høj grad, 
da de valgte teorier ikke specifikt behandler diagnosen dyssocial personlighedsforstyrrelse. Dog har 
denne udfordring givet anledning til frembringelsen af spændende problemstillinger, samt 
forskelligartede forklaringsmodeller og løsningsforslag på diagnosen, på baggrund af de forskellige 
teorier.  
 
5.2.	  Konklusion 
Det kan konkluderes, at diagnosen dyssocial personlighedsforstyrrelse, i ICD-10, er udformet på 
baggrund af den biomedicinske sygdomsforståelse. Denne sygdomsforståelse er stærkt påvirket af 
Freuds psykoanalyses opfattelse af psykisk sygdom. Dette tolker vi, da ICD bygger på en forståelse 
af sygdom som et individuelt fænomen, lokaliseret i menneskets indre.  
	   58	  
Freuds psykoanalytiske teori fokuserer på individet, som underlagt samfundets normer, og anser 
ikke dette for hensigtsmæssigt, da det medfører en undertrykkelse af de naturlige drifter mennesket 
oplever i sit indre. Dermed forstår Freud samfundet og individet som to relativt adskilte størrelser, 
hvor der er fokus på samfundets påvirkning af individet, fremfor omvendt. Det forstås, at Freud 
ville anskue diagnosticering af psykiske sygdomme som nødvendig for et senere behandlingsforløb, 
ligesom det udlægges i ICD diagnoserne. Dermed ville han forstå diagnosen dyssocial 
personlighedsforstyrrelse som hensigtsmæssig, da dette ville give anledning til et terapeutisk 
behandlingsforløb, med det formål at helbrede personen. 
Freud er yderst optimistisk vedrørende behandling, da han påpeger, at det er mere 
hensigtsmæssigt at gennemgå et langt behandlingsforløb, end at leve et helt liv med psykisk 
sygdom. Derfor vil vi hævde, at Freud anlægger en mere optimistisk behandlingsmæssig 
fremtidsudsigt, end den der udlægges i ICD, da sidstnævnte udlægger at behandling for dyssocial 
personlighedsforstyrrelse er vanskelig. 
I modsætning til ICD og Freuds opfattelse af diagnosticering og behandling, kan det ud fra 
nærværende undersøgelse konkluderes, at Gergen ville anlægge et langt mere kritisk blik på dette. 
Derfor kan det udeledes, at Gergens menneskesyn er baseret på hans begreb om det relationelle 
selv. Netop da det relationelle selv står yderst centralt i Gergens teori, kan det konkluderes, at hans 
menneske- og samfundssyn er afhængige af hinanden, da de gensidigt konstruerer og rekonstruerer 
hinanden. På baggrund af dette kan det udledes, at han ville se kritisk på diagnosekriterierne for 
dyssocial personlighedsforstyrrelse, da disse centrerer sig om det enkelte individ som problematisk. 
Det kan konkluderes, at Gergen ville hævde, at årsagen samt ændringen i forstyrrelsen, må findes i 
relationerne. Med hensyn til det behandlingsmæssige aspekt af dyssocial personlighedsforstyrrelse, 
vil vi argumentere for, at det, ifølge Gergen, vil være hele tankegangen i relationerne, der skal 
ændres, således at det skarpe skel mellem sundhed og sygdom ophæves. 
Gannik ville erklære sig enig i, at tankesættet om sygdom skal ændres, og at det skarpe skel 
mellem sundhed og sygdom bør undgås. Ganniks sociale sygdomsteori argumenterer for, at der bør 
være et større fokus på individuelle og situationelle faktorer i det diagnostiske system. Et sådant 
fokus på personens livssituation og levevilkår, bør inddrages i sygdomsforståelsen for at opnå det 
mest realistiske og sigende billede af sygdommen. Derfor kan det udledes, at Ganniks menneske- 
og samfundssyn kan karakteriseres som et dialektisk- materialistisk syn. Samfundsbetingelser og 
levevilkår anses som væsentlige for menneskets velbefindende, men da mennesket anses for aktivt 
handlende kan det selv ændre sin livssituation, og dermed påvirke det omkringliggende samfund i 
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denne proces. Gannik ville formodentlig mene at de konkrete behandlingsmuligheder for dyssocial 
personlighedsforstyrrelse, måtte have fokus på en ændring i personens aktuelle livssituation. Dette 
ville Gannik plædere for, ville mildne sygdomsudtrykket og dermed ville den diagnosticerede også 
være af mindre belastning for sine omgivelser. 
 
Det kan altså konkluderes, at måden hvorpå menneske og samfund anskues, har afgørende 
betydning for, hvordan sygdom forstås. Dette vil følgeligt også have konsekvenser for de 
behandlingsmæssige muligheder og dermed individets fremtidsudsigter. Vi kan konkludere, at 
Freuds fokus på det individuelle samt hans optimisme omkring helbredelsen af psykiske sygdomme 
er væsentligt at inddrage samt særdeles nytænkende i forhold til sin samtid. På den anden side, er 
Freuds teori fra en hel anden tid, hvorfor denne teori kan anskues som forældet i forhold til en 
manglende inddragelse af blandt andet det relationelle i voksenlivet. Derudover er Gergens fokus på 
det relationelle og ændringen af tankesættet omkring hvad, der kan klassificeres som sundhed og 
sygdom, ligeledes nytænkende i forhold til den normative sygdomspraksis og derfor væsentligt at 
inddrage i sygdomsforståelsen. På den anden side er det vanskeligt at se, hvordan Gergen konkret 
ville ændre hele tankesættet omkring sundhed og sygdom, som skulle give et positivt udfald for 
sygdomsforståelsen og den efterfølgende behandling af dyssocial personlighedsforstyrrelse. 
Disse konkluderede væsentlige træk ved Freud og Gergens teorier i forhold til diagnosen 
dyssocial personlighedsforstyrrelse vil vi mene er inddraget i Ganniks sociale sygdomsteori. På 
baggrund af den diskuterende analyse af diagnosekriterierne, vil vi hævde, at Ganniks fokus på 
både det individuelle i samspil med det relationelle og samfundsmæssige, der udtrykkes i hendes 
person-situation begreb, er væsentlige aspekter at inddrage i sygdomsforståelsen samt behandlingen 
af dyssocial personlighedsforstyrrelse. Da diagnosen udtrykkes i det personlighedsmæssige samt i 
det sociale aspekt, anses Ganniks sociale sygdomsteori som et realistisk bud på en nytænkning af 
dyssocial personlighedsforstyrrelse inden for den biomedicinske sygdomsopfattelse. 
 
5.3.	  Perspektivering 
Vi konkluderede, at Ganniks sociale sygdomsteori er et hensigtsmæssigt, og realistisk bud på en 
nytænkning af sygdomsforståelsen. Hvis den sociale sygdomsteori vandt større indpas i det 
diagnostiske system, såvel som i den biomedicinske sygdomsforståelse, ville dette have forskellige 
samfundsmæssige og psykologiske implikationer. Det kunne eksempelvis give komplikationer ved 
den specifikke diagnose dyssocial personlighedsforstyrrelse, idet, at personen, der opfylder de 
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diagnostiske kriterier for denne diagnose, ikke betragter sig som syg. Dermed antager vi, at det vil 
blive vanskeligt for terapeuten at få adgang til de livsforhold, der gør sig gældende for personen, og 
at det derfor vil være vanskeligt at kunne behandle denne diagnose. På baggrund af dette vil den 
sociale sygdomsteori være svær at anvende i praksis, ved denne diagnose. Ydermere kan der spores 
nogle samfundsmæssige implikationer, blandt andet i form af øgede økonomiske omkostninger. 
Dette skyldes, at inden diagnosticeringen ville kunne finde sted, ville terapeuten skulle bruge mange 
ressourcer på at få indblik i de situationelle forhold, der gør sig gældende for personen. Ydermere 
ville det have konsekvenser ikke at have et fastlagt diagnostisk system, da dette ville medføre, at 
der ej heller ville være et fastlagt behandlingssystem. Dette ville medføre, at hvert 
behandlingsforløb skulle tilrettelægges individuelt i takt med personens situationelle forhold, i 
højere grad, end det er tilfældet i dag. Dog anser vi det som hensigtsmæssigt, at terapisituationen i 
dag bygger på en relation, terapeut og patient imellem, hvilket bidrager til en forståelse af den 
enkeltes sygdomsbillede. 
Udover økonomiske konsekvenser, ville der opstå samfundsmæssige konsekvenser i form af 
humane problemstillinger, ved ikke at stille den specifikke diagnose dyssocial 
personlighedsforstyrrelse. Opløses diagnosen, og anskues denne blot som en konstruktion, der er 
mulig for forandring, vil dette have konsekvenser for det øvrige omkringliggende samfund. Dette 
har betydning, da samfundet opsætter nogle fælles spilleregler for hvad, der er acceptabel adfærd, 
og hvad der ikke er – eksempelvis kan mord, normativt ikke accepteres, og derved kan der ikke 
argumenteres for en fleksibilitet omkring den specifikke diagnose. Altså kan diagnosen dyssocial 
personlighedsforstyrrelse have negative konsekvenser for den diagnosticerede, men ved kriminalitet 
og derunder mord, fungerer diagnosen hensigtsmæssigt for det omkringliggende samfund, da det 
primært er andre mennesker, der lider under dyssocial personlighedsforstyrrelse. Dog har vi i den 
diskuterende analyse fortolket, at Gannik ville plædere for, at en ændring i personens livsforhold 
ville kunne mildne sygdomsudtrykket. Derved formodes det, at den adfærd, der karakteriseres i 
diagnosekriterierne for dyssocial personlighedsforstyrrelse ville kunne mildnes, hvis der var større 
fokus på personens forhold til sin sygdom og livssituation.  Dette anses for et væsentligt argument, i 
forhold til en større inddragelse af det situationelle i det diagnostiske system.  
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